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Terapie jizvy po cisaiském rezu z pohledu fyzioterapie

Abstrakt

Bakalarska prace je vénovana terapii jizvy po cisaiském fezu z pohledu fyzioterapie.
Cilem mé prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapeutickych metod a aplikovat je
v praxi, zhodnotit vliv terapie jizvy na pohybovy systém probandek a také vytvorit

edukacéni material v péci o jizvu.

Teoreticka Cast je vénovana anatomii mékkych tkani a bti$ni stény. Predkladam zakladni
informace o porodu cisafskym fezem, zmifiuji jeho indikace, operacni pfistupy, samotnou
techniku provedeni 1 mozné komplikace. V dalsi Casti jsou shrnuty poznatky o jizve,
jednotlivych typech z hlediska Casového 1 funkcniho. V zavéru teoretické Casti jsou

popsané mozné fyzioterapeutické metody v terapii jizev.

Kapitola metodika zahrnuje vySetfovaci a terapeutické postupy, které byly vyuzity
v praktické casti. Prakticka cast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu
v podobé kazuistik. Vyzkumny soubor tvortily 3 probandky po porodu SC v odstupu 3, 5
a 6 let. Terapie trvala po dobu cca 3 mésici. U probandek byl proveden vstupni
kineziologicky rozbor, na jehoz zakladé byl stanoven pléan terapie. Po uplynuti prislusné
doby nasledoval vystupni kineziologicky rozbor s porovnanim vysledkd. Z nich vyplyva,
ze terapie jizvy méla pozitivni efekt na pohybovy systém probandek, at’ uz ve smyslu
lepSiho vnimani vlastniho téla, vymizeni aktivni jizvy a s ni pfidruzenych komplikaci, ¢i

snizeni hypersenzitivity jizvy.

Tato prace by mohla byt vyuzita fyzioterapeuty, které dana problematika zajima. Mohla
by byt dale uplatnéna jako souhrn metod, které lze vyuzit v terapii jizvy. A v neposledni
fadé by mohla prace slouzit samotnym zenam po porodu SC pro lepsi pochopeni samotné

operace, hojeni ran a jako navod v péci o jizvu.
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Physiotherapy for caesarean section scars

Abstract

This thesis is dedicated to caesarean section scar procedure, and the therapy after the
surgery. The aim and core of this study is to investigate and set out possible effective
physiotherapy methods, practices and techniques to the improvement of the physical scar
appearance and mobility following caesarean section and additionally creating

educational material about aftercare for the scar tissue.

Theoretical section focuses mainly on soft tissue anatomy and abdominal wall anatomy

and also highlighting basic information regarding the caesarean section approach.

Within the thesis I have documented and provided relevant knowledge about scars and

their types depending on their development over time and functional progression.

The thesis also consist of theory and practical sections, trial examinations and therapy
methods. As part of the thesis relevant practical information and evidence has been
undertaken using qualitative research in form of case study. The studied group consisted
of 3 women after caesarean section in 3, 5 and 6 years after the surgery over a period of
3 months. As a part of the trials a kinesiological analysis was also applied to compare the
results. The outcome concluded that therapy has had a positive effect on trial participants
in the form of the disappearance of physical scars and complications related to them, also

the departure of hypersensitivity and better perception and sense of their own bodies.

In conclusion, this thesis hopes to provide practical advise and good guidance for women
to better understand the caesarean section, the procedure itself and also the scar healing
process, and the care approach of the abdominal scar. This work could also be used in

order to further educate physiotherapists that are interested in this topic.

Key words

Caesarean section; scar; healing of scar; therapy of scar; physiotherapy; physiotherapy

methods.
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Uvod

Cisarsky fez je porodnickou operaci spocivajici v extrakci plodu z délohy. Z pocatku byl
tento zakrok provadén velmi raritn€, diky vylepSeni operac¢niho vykonu, material i
pooperacni péci se nyni stal cisarsky fez az skoro rutinni zalezitosti. Je tfeba poznamenat,
ze se nejednd o banalni zakrok, ale o bfiSni operaci, kterd s sebou nese nejen riziko
komplikaci, ale také vznik druhotné tkané€ — jizvy. Ani po zhojeni neni architektura jizvy
stejna jako okolni tkan. Vysledny stav jizvy je podminén celou fadou faktord, predevs§im
procesem samotného hojeni, kdy nerovnovaha syntézy a destrukce vede ke vzniku
patologické jizvy. Ta svou aktivitou mize ovliviiovat nejen danou oblast, ale i mista
vzdalend. Jizva totiz nemd jen biomechanickou slozku danou svymi reologickymi
vlastnostmi tkang, je zde také slozka reflexni. V disledku reflexniho pasobeni pak mize
dochazet ke zméné motorického fizeni a tvorby néhradniho hybného modelu. Z toho
plyne, ze terapie jizvy by méla byt nedilnou soucasti 1écebné rehabilitace. V ptipad€, ze
je jizva pri¢inou pacientovych obtizi a v terapii ji neni vénovana dostateCna pozornost,

efekt terapie muze byt maly ¢i dokonce zadny.

V soucasné dobé se jizvam vénuje cela fada odbornikt, provadi se vyzkumy, analyzuji se
vhodné metody v terapii jizev a obecné se da fict, ze se problematika jizev dostava stale
vice a vice do popredi. Ze strany pacienta a jeho edukace je situace v§ak mnohdy odli§na.
Je nezbytné pacientovi vysvétlit mozna rizika vzniku patologické jizvy, vhodné
terapeutické postupy, edukaci, jak peCovat o jizvu, a to 1 o jizvu star§iho data atd. Dle
fady autoru se totiz patologicka jizva muZze projevit az s odstupem ¢asu. Z toho divodu
jsem si pro svou vyzkumnou ¢ast vybrala zeny po cisafském fezu v del§im Casovém
odstupu od provedeni zakroku. Pii vybéru tématu prace sehral roli i mij osobni zajem o

problematiku jizev a jejich mozného funkéniho dopadu na pohybovy systém.



1 Soucasny stav dané problematiky
1.1 Anatomie mékkych tkani
Cely nésleduyjici odstavec Cerpam z Bitnara (2020).

Pod pojmem meékké tkané (pfesnéji feCeno mekke kryci tkan€) oznacujeme v rehabilitaci
kzi, podkozi a fascii. Mékkeé tkané jsou vyznamnym inputem informaci pro zmeénu fizeni
na centralni urovni a podili se i na samotném prabehu realizovaného pohybu. Bitnar
udava, ze jak pohyblivost, tak pruznost mekkych tkani determinuje celkovou mobilitu,
ktera mize byt omezena reflexnimi a mechanickymi faktory. Nociceptivni aferentace
z muskuloskeletalniho aparatu ¢i vnitinich organti vyvolava reflexni zmény na kizi, které
se zprvu formuji segmentaln€, pozdé€ji se fetézi ve zmeny globalni. Autor upozoriuje na
souvislost mezi intenzitou bolesti a zménou napéti a pohyblivosti, nebot’ ¢im vyraznéjsi
je nociceptivni drazdéni, tim vétsi je projev reflexnich zmén na urovni kiize a podkozi.
Autor jesté dopliiuje, Ze porucha v oblasti meékkych tkani ve vétsin€ pripadi méni kvalitu

a kvantitu pohybového projevu ve smyslu restrikce.
1.1.1 KuZe

Cihak (2016) charakterizuje kiizi jako rozsahly povrchové ulozeny organ tvofici hranici
mezi vnitinim a vnéj§im prostfedim. Kromé ochranné funkce coby bariéry se kuze podili
na termoregulaci, exkre¢ni, biomechanické, imunitni funkci aj. (Cihak, 2016). Dle

Bitnara (2020) je kiize také kliCovym ,,informatorem* pro svou silnou aferentaci.

Mezi dvé hlavni vrstvy kuze fadime epidermis a dermis, které i pres svij odliSny
embryonalni pivod tvoii jeden organ, kazi (Bitnar, 2020). Ektodermalni buriky jsou
zakladem povrchové vrstvy kiize zvané epidermis. Hloubgji ulozenou vrstvou je dermis
tvorena fibroelastickym kolagennim vazivem (Cihak, 2016). Bitnar (2020) dopliiuje, Ze
dermis vznikla z mezoderméalniho zékladu. Epidermis je vrstvou bezcévnou, oproti tomu
dermis je bohatd vaskularizovana (Zimova, 2014). Cihak (2016) specifikuje jesté
rozdeleni dermis na dvé vrstvy, a to na stratum papillare vybihajici ve vyvySené Utvary
spojujici se s epidermis a stratum reticulare zajiStujici mechanickou odolnost kiize. Podle
hlavniho tahu vlaken v dermis se urCuje smér Stépitelnosti kiize, hojné vyuzivany
v chirurgii pti vedeni koznich fezli, diky kterym se minimalizuje tah a napéti v ran€ a tim
i jeji mozné rozsifeni (Zimova, 2014). Cihdk (2016) a Bitnar (2020) se jesté zmiiiuji o
kontraktilnich buikach hladké svaloviny ve vrstvé dermis zvané myofibroblasty,

10



zajistujici posunlivost, protazlivost kiize a jeji tonus. S pfibyvajicim vékem se pruznost

dermis snizuje (Brabcova, 2021).
1.1.2 PodkoZi

Podkozi, tela subcutanea, je nejhlubsi vrstvou oddélujici fascii svalu ¢i periost od dermis
(Bitnar, 2020). Autor popisuje zastoupeni predevsim ve formé fidkého neusporadaného
kolagenniho vaziva. Nasleduje vmezetena tukova tkan a sit’ krevnich kapilar. Tukové
vazivo je v podkozi ulozeno nejhloubéji, slouzi jako zdroj energie, izolant a uskuteciuje
posun kuze (Brabcova, 2021). V pfipad€, Ze je stav podkozniho vaziva fyziologicky, je
umoznéna skluznost kize, naopak pfi zanétlivych procesech, poranénich, snizené aktivité
¢i imobilizaci dochazi k retrakci kolagennich vldken a tim ke zméné reologickych

vlastnosti (Bitnar, 2020).
1.1.3 Fascie

Vazivova vrstva zvand povazka ¢i fascie obaluje jednotlivé svaly, jejich biiska a
predstavuje také slozku pfevodniho mechanismu sily ze svalu na kost ¢i kloub (Bitnar,
2020). Struktura fascii je podminéna mechanickymi vlivy v zavislosti na télesné
lokalizaci, proto na nékterych mistech fascie vykazuje znamky ztlu§téni do vysledné
ploché aponeurotické §lachy (Cihak, 2011). Bitnar (2020) uvadi vyskyt ztlutélych fascii
v mistech vys§iho tlakového zatizeni. Myofibroblasty, kontraktilni buiikky na pomezi
vaziva a hladké svaloviny, patii mezi komponenty fascii (Bitnar, 2020). Autor uvadi
vyznamny podil myofibroblastli v modifikaci tahu a napéti, ktery mtze za patologické
situace (trauma, zanét, opakovand mikrotraumatizace aj.) vyustit az v retrakci omezujici

volny pohyb.
1.2 Anatomie b¥isni stény

Bfi8ni svaly (mm. abdominis) jsou ploché, Siroké svaly podilejici se na formovani bfisni
stény (Dylevsky, 2009). Autor popisuje, Zze tohoto zpevnéni biisni stény je dosazeno
prostorovou orientaci a upravou svalovych a aponeurotickych snopcu v jejich prubéhu.
Bfisni svaly rozd€lujeme do tii svalovych skupin, a to na svaly ventralni, lateralni a

dorzélni (Dylevsky, 2009).

Mezi svaly ventralni skupiny fadime m. rectus abdominis, ktery ma podobu plochého

pasu rozprostirajiciho se od hrudniku po stydkou kost, na kterou se upina kratkou silnou
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§lachou (Dylevsky, 2009). Ve svém prubéhu je sval rozdélen tfemi horizontalné
probihajicimi §lachovymi pruhy, intersectiones tendineae (Cihak, 2011). Cihak (2011)
dale uvadi obklopeni m. rectus abdominis $lachami okolnich lateralnich svali, jez formuyji
pochvu pifimého svalu, ktera pak srista ve stfedni Carfe a vytvaii tak svisly pruh tuhého
vaziva oznacujici se jako linea alba. Funkci svalu je flexe patefe realizovana tahem za
hrudnik pfi soucasné fixaci panve, dale méni sklon panve pfi fixaci hrudniku, podili se na
tvorbé biisniho lisu a svym tahem za 7ebra pomaha pii exspiriu (Cihak, 2011; Dylevsky,
2009). Cihak (2011) se je§td zmifiuje o malém rudimentalnim m. pyramidalis

nachazejicim se uvnitf pochvy m. rectus abdominis, kterou tak zesiluje.

Druhou skupinou jsou lateralni biiSni svaly, kam zafazujeme m. obliquus externus
abdominis, m. obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis (Cihak, 2011).
Musculus obliquus externus abdominis, plochy sval povrchové vrstvy, zafina na osmi
kaudalnich Zzebrech s inserci na crista iliaca a linea alba (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).
Pti bilateralni aktivité je jeho funkce shodnéd sfunkci m. rectus abdominis, pfi
jednostranné aktivité zpuisobuje lateroflexi na stranu kontrahovaného svalu a rotaci na
stranu opaénou (Cihak, 2011). Hloub&ji uloZzenym svalem je m. internus abdominis, ktery
se odlisuje svym prub&hem od svalu predchoziho (Dylevsky, 2009). Véjitovite se rozbiha
od thorakolumbalni fascie, crista iliaca a ligamentum inguinale s iponem na spodni zebra
a do linea alba (Cihak, 2009). Funkci svalu je dle autora lateroflexe a rotace na stranu
pusobiciho svalu. Nejhloubgji lokalizovanym svalem je m. transversus abdominis, jehoz
snopce se vodorovné rozprostiraji kolem celé biisni dutiny, ¢imz ovliviluji napéti biisni

stény, podili se také na dychacich pohybech i rotaci trupu (Cihak, 2011).

Musculus quadratus lumborum je orientovan na dorzalni strané bfisni dutiny a tahne se
od crista iliaca a pfilehlych vazi na 12. zebro (Dylevsky, 2009). Jednostranna aktivace
vede k lateroflexi bederni casti patefe, oboustrannou aktivaci je docileno extenze,
vzhledem k jeho uponu fixuje posledni zebro a tim umoziuje branici se kontrahovat

(Cihak, 2011).
1.3 Cisaisky vez

Cisarsky fez (sectio caesarea, dale jen jako SC) je porodnickou operaci spocivajici
v extrakci plodu z d€lohy skrze bfisni sténu (Roztocil, 2017). SC se tfadi mezi nejstarsi
gynekologické vykony a zaznamy o tomto vykonu sahaji az do starovéku (Cech, 2014).

V pocatcich byl vykon spojen s velkou mortalitou matek z divodu nedodrzovani
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hygienickych podminek (Cech, 2014, Dolezal, 2007). Zeny proto umirali bud’ na sepsi
nebo na krvaceni z rany, ktera ve vétsing piipadd nebyla §ita (Rozto¢il, 2017). Cech
(2014) popisuje snizeni mortality rodicek diky fade€ opatfeni, pfedevSim antisepsi a
uprave samotného chirurgického vykonu, coz prispélo k rozmachu tohoto vykonu. Autor
dale zminuje zlepSeni pooperacni péce, farmakologické pokroky (ATB, antikoagulancia
aj.), vylepSeni anestezie, nové Sici materialy atd., které vyznamnou mérou pfispeli k

bezpecnosti vykonu.
1.3.1 Epidemiologie

Roztocil (2017) se pozastavuje nad tim, jak se v souc¢asné dobé stava SC zcela rutinnim
vykonem casto bez opodstatnéné indikace a popisuje ho jako epidemii SC. ZvySujici se
trend porodd touto cestou je dle Spacka (2019) vyvolan piedeviim vlivem rizikovych a
patologickych t&hotenstvi, u kterych spontanni porod neni mozny. Waldaufova a Stastna
(2022) prezentuji demografické ukazatele rozdilu naristu SC, kdy v roce 1994 bylo
provedeno 10 754 poroda SC, tedy 10,3 %. V roce 2018 byla hodnota vice nez
dvojnasobna, a to 26 341 porodi SC, v pfepoctu na procenta to ¢ini 23,6 % ze vSech
porodd (Waldaufova a Sfastna, 2022). WHO doporuduje, aby bylo SC ukon&eno
maximaln€ 15 % porodu, protoze vyssi hodnoty nemaji zadné opodstatnéni pro snizeni

umrtnosti (Betran et al., 2016).

1.3.2 Indikace

Obecné lze fict, ze je SC indikovan tehdy, pokud rizika spontanniho porodu pievysuji
rizika SC (Cech, 2014). Autor uvadi indikace ze strany matky, plodu & ze sdruZenych
pii¢in. Cech (2014) a Dolezal (2007) se shoduji v tvrzeni, e nejéast&j§im divodem
vyjmuti plodu skrze bfisni dutinu je hrozici ¢i jiz probihajici hypoxie plodu. Dale je to
dystokie, tedy obtizné probihajici porod, ktery muze vznikat z riznych pfi¢in (Dolezal,
2007). Mezi dalsi indikace oba autofi fadi patologickou polohu plodu v déloze,
kefalopelvicky nepomér, ¢i predchozi sekci, tedy tzv. iterativni cisafsky fez. Pfic¢inou na
strané matky mohou byt kromée zminénych indikaci také zizeni porodnich cest, stavy po
vykonech v malé panvi, kde by mohlo v dusledku jizev dojit k ruptuie délozni stény,
ortopedické vady v oblasti ky&elniho kloubu (Cech, 2014; Dolezal, 2007). Cech (2014)
jesté zminuje piiklad rozsahlych kyl jako indikaci k SC pro limitaci vypuzovaci funkce

btisniho lisu.
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Dle povahy jednotlivych indikaci mizeme SC rozdé€lit na elektivni a akutni (Roztocil,
2017). Cech (2014) oznaduje elektivni SC také jako primarni & planovany vykon, kdy
matka je s vykonem piedem obeznimena a je dopiedu stanoveno datum porodu. Cech
(2014) déale uvadi SC akutni, sekundarni, neplanovany provadeéjici se za situace hroziciho

poskozeni plodu, matky ¢i obou zaroven.
1.3.3 Operacni pristupy

Je popsano nékolik variant operacnich pfistupt, kdy kazdy pfistup ma pochopitelné jak
své vyhody, tak 1 nevyhody (Dolezal, 2007). Dfive se dle autora Casto vyuzival vertikalné
vedeny fez od pupku smérem k hornimu okraji symfyzy, oznaovany také jako dolni
stfedni laparotomie. Szabova (2022) zmifiuje jeho vyhody v podobé piistupnéjsiho
operacniho pole a moznosti rozsifeni do hornich etazi v piipadé komplikaci porodu.
Nevyhodou muze byt urCity kosmeticky diskomfort, ktery svym nositelkam takto
lokalizovana jizva mize piinaset Szabova (2022). Autorka také upozoriiuje na riziko
vzniku kyl a pfipadnych dehiscenci rany. Nepiiznivym faktorem vzniku komplikaci je
tlak biignich svalli zvysujici se rychlou zménou polohy & kaslem (Kobilkova a Zivny,
2000). Roztocil (2017) jesté dopliiuje volbu dolni stfedni laparotomie u obrovského

plodu, u pacientek velmi obéznich ¢i s predchozi jizvou po dolni stiedni laparotomii.

Cech (2014) dale uvadi v dnesni dob& vice uZzivany operalni piistup, a to tzv.
transverzalni suprapubicky fez dle Pfannenstiela. Zde je fez veden nad hranici mons pubis
(viz. obr. &. 1) (Szabova, 2022). Cech (2014) poukazuje na vyhody suprapubického fezu
v podobé kosmetického efektu, minimalizace rizika vzniku kyl ¢ dehiscenci rany.
Esteticky pfinos je dan respektovanim fezu v linii kozni §tépitelnosti (Kobilkova a Zivny,

2000). Cech (2014) viak upozoriiuje na nemoznost rozsifeni fezu oproti piedchozimu.

Obr. &. 1: Pristupové cesty na biisni sténé& pii cisaiském fezu (Cech, 2014)

a\l"/
a - pfi¢na suprapubické laparotomie (sectio sec. Pfannen
stiel), b - dolni stfedni laparotomie
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1.3.4 Technika provedeni

Vzhledem k vyzkumnému souboru, ktery tvoii probandky operované transverzalnim
suprapubickym pfistupem, nize uvadim pouze operacni techniku transverzalniho

suprapubického fezu.

Dochézi k piiénému protéti kiize, podkozi i fascie (Cech, 2014). Voborska Neudeckerova
(2018) klade duraz na Setrné rozsifeni svalové fascie pro minimalizaci svalové
traumatizace. Cech (2014) dale popisuje dal3i postup spoivajici v rozevieni m. rectus
abdominis, provedeni fezu v oblasti d€lohy, ktery je nejcastéji lokalizovan v jejim dolnim
segmentu. Autor popisuje postup, kdy porodnik svymi prsty rozsifi fez do stran a nové
vzniklym otvorem je tak schopen vybavit plod z délohy a nasledné také operatér
manualné vybavi placentu. Dalsi ¢asti operace je zaSiti vSech struktur, které byly operaci
pretnuty, za soucasné revize jednotlivych zaSivanych vrstev. Zacina se zaSitim délohy,
postupuje se na peritoneum, u kterého Siti zavisi na daném pracovisti a operatérovi
(Voborska Neudeckerova, 2018). Autorka poznamenava dalsi strukturu, fascii, jejiz
sutura zamezuje vzniku pooperacnich kyl. Jako posledni se dle autorky $ije podkozi a
ktize. Siti kaze je dle Cecha (2014) ve vétsing piipadd provadéno intradermalnim
plastickym stehem, ktery ma sice lepsi kosmeticky efekt, je zde ale riziko dehiscence

rany.
1.3.5 Komplikace

Spacek (2019) poukazuje na fakt, 7e vzhledem k tomu, Ze se SC fadi mezi oteviené biisni
operace, vyskytuje se zde vyssi riziko pfidruzenych komplikaci a z nich pramenicich
dlouhodobych disledkd nez u porodu spontanniho. Tento fakt zddraziuje Cech (2014) i
Dolezal (2007). Voborska Neudeckerova (2018) upozoriiuje, ze ke komplikacim nemusi
dojit jen v prab&hu operacniho zakroku ¢i tésn€ po ném, ale v odstupu i nékolika desitek

let. Komplikace SC se mohou projevit také az pti nasledujici gravidité (Roztocil, 2017).

Cech (2014) zmifiuje peroperatni komplikace v podob& ruptury délohy, krvaceni,
poranéni mocového mechyte Ci klicek tenkého stieva, ke kterym muze dochéazet pfi
rychle provedeném nebo komplikovaném opera¢nim postupu. Dle Roztocila (2017) je ale

iatrogenni poranéni stiev vzhledem k topografickému ulozeni vyjimecné.
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Z neonatologickych komplikaci Rozto¢il (2017) zmifluje poranéni novorozence
skalpelem pfi incizi, poranéni hlavic¢ky ¢i koncetin pti extrakci, predev§im pokud je plod

nezraly nebo v poloze koncem panevnim.

Voborskd Neudeckerova (2018) uvadi dale zéanét, jehoz riziko je sice potlaceno
jednorazovou aplikaci antibiotik, presto v§ak k nému mize dojit. Autorka také popisuje
vliv infekéniho procesu v misté€ jizvy na hojeni nikoli per primam, nybrz per secundam.
Dolezal (2007) poznamenava, ze takto sekundarné€ zhojené jizvy, Casto navic vtazené
dovnitf, zpusobuji palpacni bolestivost vychazejici zintraabdominalnich srustu.
Problematikou sriistd v abdominalni krajing se zabyva i Spagek (2019), ktery upozoriiuje
na fakt, ze zeny po SC predstavuji rizikovou skupinu pro vznik srusti. Tulandi (2009)
poukazuje ve své studii na pfimou umeéru mezi poctem absolvovanych SC a vyskytem
srastt. Srasty mohou také zptuisobovat chronickou bolest v oblasti panve, ¢i dokonce

sterilitu (Voborska Neudeckerova, 2018).
1.4 Hojeni ran

Ferko et al. (2015) definuji ranu jako narusSeni integrity kize na podkladé pusobeni
faktorti zevniho prostfedi. Hojeni ran je pak komplexnim procesem tkanové obnovy
(Brabcova, 2021). Klauzova (2008) se zabyva pouze procesem hojeni samotné kuze, Frey
(2014) ale upozoriuje, ze hojeni neni jen otazkou kize, ale vSech tkani a organt
zasazenych traumatem. RozliSujeme hojeni ran v zdsad€ bud’ per primam, pfi niz probiha
reparace rychle, nebo per secundam, které vznika pfi selhani reparacnich systému a Casto
prechazi do chronicity (Ferko et al., 2015). Dle Brabcové (2021) zacina proces hojeni
v momenté poruSeni integrity kuze. Jednotlivé faze na sebe dle autorky vzajemné
navazuji a prolinaji se. Brabcova (2021) jesté poznamenava odliSné pochody
doprovazejici jednotlivé faze hojeni. Priabéh hojeni ran je ovliviiovan vzajemné se
potencujicimi faktory, které rozd€lujeme do dvou kategorii, a to vnitini (stav vyzivy,

kyslik, zanét, vék atd.) a vnéjsi (infekt, medikace, vlivy mechanické atd.) (Stryja, 2016).
1.4.1 Exsudativni fdaze

Prvni faze je ozna¢ovéna jako exsudativni ¢i zanétliva. Pii ni dochézi k mistni zanétlivé
reakci a hemostaze tvorbou krevniho koagula, jez zaceluje okraje rany a tim brani mozné
kontaminaci (Ferko et al., 2015). Prevence infekce je zajisténa dle Stumpfové (2015) také

migraci neutrofilnich elementu Cisticich ranu. Klinicky obraz exsudativni faze zahrnuje
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dle Stryjy (2016) Celsovy znaky zanétu, kterymi jsou rubor, calor, dolor, tumor a functio

laesa.
1.4.2  Proliferacni faze

Nasleduje proliferacni faze, vyznacujici se tvorbou granulacni tkané (Ferko et al., 2015).
Autofi popisuji migraci a proliferaci fibroblasti s naslednou tvorbou extracelularni
matrix. Tato mezibunéna hmota je dale substituovana prokolagenem zajistujicim
odolnost ve sméru zatéze. VySe zminéna migrace fibroblastli je ovlivnéna ristovymi
faktory (Stryja, 2016). Vyziva je dle Ferka a Leska (2015) zajisténa vrustajicimi
kapilarami do novotvorené tkané. Brabcova (2021) ale upozoriiuje na snizenou odolnost
téchto novotvorenych kapilar, proto je kliCova ochrana pfed traumatizaci. Smyslem
proliferacni faze je tvorba jizevnaté tkané (Mestak et al., 2015). Autofi zminuji mozny

vznik keloidnich a hypertrofickych jizev pii dlouhodobém trvani této faze.
1.4.3 Diferenciacni faze

Brabcova (2021) charakterizuje diferenciacni fazi jako tfeti, konecny dé& v kaskadée
procesu hojeni, pfi niz jizevnata tkan vyzrava. Stryja (2016) tuto fazi jesté rozdeluje na
Gasnou a pozdni. Casna faze se dle autora vyznaluje remodelaci kolagenu, ¢imZ se
zvySuje tahova odolnost jizvy. V pozdni fazi se jiz mnozstvi kolagenu nezvysuje, snizuje
se mnozstvi cév a obsah vody (Stryja, 2016). V zavéru faze autor zmiruje diferenciaci
fibroblastli ve fibrocyty a myofibroblasty. Ferko et al. (2015) dopliiuji, ze pfi této finalni
fazi se rana vlivem myofibroblastické ¢innosti kontrahuje, soucasné také dozravaji
kolagenni vladkna. Jizva se oplostuje, mékne a postupem cCasu bledne vlivem zaniku
kapilarni sité (Méstak et al., 2015). Kli¢ovym faktorem procesu hojeni je dle Ferka a
Leska (2015) precizni rovnovaha mezi syntézou a destrukci. Pfi naruSeni tohoto

rovnovazného stavu muze dochazet ke vzniku patologickych jizev.

Ferko et al. (2015) popisuji vzajemny vztah mezi pevnosti jizvy a Casovym pribéhem,
kdy 40% pevnosti dosahuje rana v prubéhu 3 tydni. Pevnost se postupné zvySuje, mezi
7.-8. tydnem jizva vykazuje jiz 70% pevnost oproti puvodni neposkozené tkani. Autofi

popisuji Casovy horizont pro zvySovani pevnosti jizvy az do 2 let.

17



1.5 Jizva

Honova a Zandova (2018) definuji jizvu jako druhotnou tkafi nahrazujici ptivodni defekt.
Jizva jako pojivova struktura pronika riznymi mékkymi tkanémi od povrchovych vrstev
do hloubky (Valouchova a Lewit, 2007). Dle Stumpfové (2015) jizva vykazuje odlisnosti
jak z hlediska morfologického, tak i funkéniho. Jizevnaté tkan je totiz pouze nahradni,
ménécennou strukturou lisici se od pivodni tkan€é mensim mnozstvim funkénich bunék,
cév a minimem elastickych vlaken oproti kuzi ¢i svalu, ¢imz je narusena celistvost a

elasticita dané oblasti (Kolar et al., 2020).

Mira integrace jizvy do celkového télesného schématu je dle Honové a Zandové (2018)
dana nékolika faktory (hojeni, lokalizace rany, zptisob oSetieni jizvy aj.). Krajcova (2015)

poznamenava, ze kvalitu vysledné jizvy urCuje predevsim proces samotného hojeni tkan¢.

Jizva se mize stat patogennim Clankem naruSujicim harmonii pohybu méekkych tkani
(Lewit, 2020). Kolar et al. (2020) podotykaji, ze disfunkce v oblasti jizvy se nemusi
projevit bezprostiedné po operacnim vykonu, manifestovat se mize az po delsim case.
S odstupem ¢asu ma jizva dle zminénych autort sklon ke stazeni a tuhnuti, ¢imz zhorsuje
biomechanické faktory oproti zdravé tkani. Autofi jesté poukazuji na to, Ze po operacich
v abdominalni krajiné ¢asto vznikaji jizvy patologické, které omezuji funkénost mékkych

tkani.
1.5.1 Déleni jizev

I pfes neexistenci standardni klasifikace se jizvy nejCastéji rozdéluji dle funkcniho
charakteru na jizvy fyziologicky zhojené a patologické v podobé jizev keloidnich,
hypertrofickych a atrofickych (Klauzova, 2009). Frey (2014) dale zmitiuje skupinu tzv.
hyperplastickych jizev, do které je zarazena jiz zminénd jizva hypertrofickd a jizva
keloidni. Mustoe (2020) a Poetschke a Gauglitz (2016) jesté dopliuji klasifikaci o jizvy

zralé a nezralé.
o Nezrald jizva

Vystouply vzhled s palpacné tvrdou strukturou, erytematdznim zabarvenim, zvySenou
citlivosti a svédénim je jednim z charakteristickych rysi nezralé jizvy (Poetschke a
Gauglitz, 2015; Choo et al., 2021). Mustoe (2020) upozoriiuje na fakt, ze 1 fyziologicky

zhojena jizva prochazi v prabéhu svého hojeni stadiem nezralosti, kdy vySe zminéné rysy
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vykazuje. S odstupem cCasu se stava bledsi a tenci, svédivost jizvy se také snizuje (Choo

et al., 2021).
o Zrald jizva

Kli¢ovym faktorem pro vznik zralé jizvy je odstranéni erytému, na ¢emz se podili proces
apoptozy zanétlivych buné€k a fibroblastd (Mustoe, 2020). Zrala jizva se vyznacuje
hladkym povrchem bledé barvy, mékkou bezbolestnou strukturou (Poetschke a Gauglitz,
2016).

o Fyziologicky zhojend jizva

U fyziologicky zhojené jizvy je zachovana jeji flexibilni, hladka, mekka struktura.
(Klauzova, 2008). Kolar et al. (2020) dale uvadéji, ze takovato jizva neomezuje rozsah

pohybu a je klinicky néma.
o Patologickd jizva
1) Hypertroficka jizva

Hypertroficka jizva se vlivem nadmémé proliferace kolagenu a nasledného vzniku
tlustych kolagennich svazki vyklenuje nad troven okolni kiize (Mustoe, 2020). Dle
autora vSak nepfesahuji hranici jizvy. Takto patologicky zménéna jizva vykazuje znamky
ztlu§téni a menSi elasticity, oproti okolni tkani je napadnd svym erytematoznim
zabarvenim, bolestivosti ¢i svédénim (Mustoe, 2020). Dle autora je lokalizace
hypertrofickych jizev ve vétsiné€ ptipadu v mistech Castych ohybu a napéti kiize. Pokud
se hypertroficka jizva nachazi v oblasti kloubu, mtze dle Mustoea (2020) limitovat

rozsah pohybu.
2) Atroficka jizva

Tento typ jizvy vznika snizenim syntézy kolagenu a nedostateCnosti exsudativni faze
v procesu hojeni (Mustoe, 2020). Redukce kolagenu dle Stumpfové (2015) zptsobuje
kontrakci podkozi, kterd se tak na prvni pohled projevuje vkleslinami. Dle Smickové
(2011) se vyznacuji zprvu jako viceCetna zarudla loziska, ktera postupem ¢asu bélaji do
vysledné stfibfité bélavé jizvy. Predilekénimi misty pro vznik atrofické jizvy je dle vyse
zminéné autorky oblast bficha, zad, hyzdi, stehen a ramen. Poetschke a Gauglitz (2016)

jesté déli atrofickou jizvu dle struktury a tvaru na né€kolik podtypt. Prvnim je dle autort
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tzv. ice pick scar s typicky hlubokou, ale uzkou 1€zi, dale rolling scar se Siroce zvinénou
strukturou a tzv. boxcar scar s ostfe ohraniCenymi okraji. Mustoe (2020) zahrnuje do
atrofickych jizev 1 strie, které dle Smickové (2011) mohou vznikat v souvislosti

s téhotenstvim ¢i pubertou.
3) Keloid

Kobrova a Valka (2017b) oznacuji keloid jako benigni utvar pevné gumové konzistence
s nadbyte¢nym mnozstvim kolagenu piesahujici svymi okraji pivodni tkan. Poestchke a
Gauglitz (2016) poukazuji na fakt, ze expanzivni chovani keloidu ¢asto pokracuje i po
dobu nékolika let od vzniku, kromé rozsifovani za hranice plivodni 1éze ma také vysoké
riziko recidiv. Frey (2015) jesté poznamenava, ze spontanni regrese je u keloidnich jizev
velmi vzéacna. Keloidni jizva se vyznaCuje Cervenym az nafialovélym zbarvenim
(Klauzova, 2008). Kromé bolestivych, svédivych ¢i parestetickych projevi maji keloidy
dle Smickové (2011) i funk¢ni dopad na restrikci pohybu kloubniho aparatu.

Na vzniku keloidu ma dle Krajcové (2015) 1 Freye (2015) vliv geneticka dispozice
jedince. Predilekénimi misty vzniku jsou usni boltce a oblast dekoltu (Frey, 2015). Autor
dale pojednava o v€kové predispozici ke vzniku keloidd, ktera s pribyvajicim vékem a

s tim spojenym snizenim tonu ktize klesa.
1.5.2 Aktivni jizva

Pfi naruseni protazlivosti, posunlivosti ¢i obou zminénych fenomént v oblasti jizvy a
okoli mluvi HanuSova (2022) o dysfunkéni neboli aktivni jizveé. Lewit (2020)
charakterizuje aktivni jizvu jako patologicky zménénou bariéru, ktera je rigidni bez

znamek pruzeni.

Obvykle vznika v dasledku patologického hojeni tkani, napf. hojeni per secundam
(Lewit, 2020). Pfi manualnim kontaktu se vyznacuje hypersenzitivitou az bolestivosti
(Bitnar, 2020). Bolestivost je dle Kolafe et al. (2020) popisovana jako bodava, fezava.
Mezi dalsi projevy aktivni jizvy patii hyperalgetické zony (dale jen jako HAZ) a zhorSena
mobilita mékkych tkani (Kolarf et al., 2020). Bitnar (2020) jesté zmiiluje zmeénu prokrveni
ve smyslu zvySeni teploty a zarudnuti. Kromeé termickych zmén je aktivni jizva spjata i
se zvySenou sudomotorikou, ktera souvisi s vySe zminénymi HAZ (Bitnar, 2020). Jizva
nemusi vykazovat znamky aktivity v celém svém rozsahu, muze byt aktivni jen v jedné

ze svych casti (Lewit, 2020). Bitnar (2022) poukazuje na to, ze i jizva, ktera doposud
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nejevila znamky aktivity, se mize vlivem napf. zanétu v téle, imunosupresivni terapie,
onkologické 1écby ¢i dalsi operace znovu aktivovat. Dle Lewita (2020) nemusi oblast

jizvy korelovat s mistem klinickych potizi, vétSinou je ale v ipsilateralni projekci.

Nociceptivni zmény v pohybovém aparatu, které nemaji jasnou pri¢innou souvislost nebo
recidivuji, musi vést k podezieni, ze se jedna o aktivni jizvu (Lewit, 2020). Je nutné si
uvédomit, ze aktivni jizva je zdrojem nociceptivniho drazdéni, které mimovolné
ovliviluje na§ pohybovy vzorec zménou svalového tonu, ¢imz dojde v dané oblasti ke

zméneé tahu a tim 1 iritace (Kolaf et al., 2020).
1.6 MoZnosti metod v terapii jizvy
1.6.1 Manualni terapie

Pokud zjistime patologickou bariéru v posunlivosti €i protazlivosti, oSetiujeme mekkeé

tkané z davodu opétovné normalizace pohybu (Lewit, 2003).
o Tlakova masaz

Dle Lewita (2003) ma tlakova masaz piiznivy vliv na hluboko ulozené patologické
rezistence v jizvach po abdominalnich operacich. Autor popisuje, jak se jemnou presurou
dosahuje bariéry, ve které se vycka na nasledny fenomén uvolnéni. Smickova (2011) ale
podotyka, ze terapie tlakem musi byt dlouhodoba a nejlepsich vysledki je dosazeno u
jizev Cerstvych. Pii spravné provadéné a dostatecné Casté technice (alesponl 3x denné po

dobu 10 minut) je dle autorky dosazeno skvélého efektu.
o Kompresni terapie

K metodam kompresni terapie bychom mohli dle Litvika et al. (2010) zafadit vySe
uvedenou tlakovou masaz jizvy a také elastické obvazy, které ptsobi na oplosténi jizvy a

snizeni koheze kolagennich vlaken.
e Protahovani kitZe

Protazeni kiize mizeme vyuzit v 1écbé HAZ (Lewit, 2003). Mezi vyhody této metody
radi Lewit (2003) bezbolestnost, na rozdil od jinych technik, jako je napt. Kiblerova fasa,

a také moznost provedeni formou autoterapie.
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e OSetreni v rase

Technika faseni spociva v protazeni v predpéti, ve kterém se Ceka na nasledny fenomén
uvolnéni (Lewit, 2020). OSetfované tkan€ jsou dle Lewita (2020) z hlediska techniky
protahovany do ,,.S“ ¢i do ,,C*.

o  Mickovani

Metoda mickové facilitace dle Zdeny Jebavé byla sice primarné vyvinuta pro lécbu
astmatu, své uplatnéné ale nalezla i v terapii jizvy pro snizeni svalového napéti (Bilkova,

©2011-2024). K terapii se dle autorky vyuzivaji micky z molitanu o riznych velikostech.
o Exteroceptivni stimulace

Tato metoda neni zalozena na fenoménu bariéry vyuzivaném u mékkych tkéani, pfesto ji
fadime mezi manualni techniky, nebot' vyuziva hlazeni kize (Lewit, 2003). Metodu
volime dle autora v pfipad€ zmén na Grovni senzitivity a aferentace a cilenym hlazenim
jsme tak schopni normalizovat svalovy tonus. Ke stimulaci se dle Bitnara (2020) nabizi

moznost hlazeni v rizném rytmu, intenzité, smetani ¢i kartaCovani kuze.
o Metoda suché jehly

Tato invazivni metoda spociva v napichnuti bolestivych 1ézi jehlou (Rozenfeld et al.,
2020). Metodu suché jehly lze vyuzit napt. pfi oSetfeni TrPs, kdy v pfipadé presného
zacileni v misté bolestivého bodu ve svalu je zpravidla ihned po aplikaci dosazeno
analgezie (Kolaf, 2020). Chmielewska at al. (2024) poukazuji na to, ze sucha jehla mize
byt krome bolestivych svalovych bodi aplikovana také v oblasti jizvy, a to bud’ do okraji,
¢i do jejiho bezprostfedniho okoli s cilem zlepSit elasticitu jizvy a redukovat jeji
bolestivost. Tato technika obkruzujici patologické misto jizvy se oznacuje jako

,,surrounding the dragon® (viz. obr. €. 2) (Rozenfeld et al., 2020).

Obr. €. 2: ,,Surrounding the dragon® (Rozenfeld et al., 2020)
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o Terapie magnetickym perem

Terapie magnetickym perem vychazi z poznatka energetickych systémt akupunkturnich
drah a bodd (Honova a Zandova, 2018). Jakakoliv prekazka v energetickém systému,
kterou muaze byt i patologicky zménéna jizva, muze mit dle autorek vliv na tok energie
v akupunkturnich drahach. V terapii se vyuziva specialni magnetické pero, které je na
jednom konci vybaveno kuli¢kou slouzici pro vySetreni, druhy konec obsahuje hrot pro
vlastni ofetfeni jizvy (viz. obr. & 3) (Honova a Zandové, 2018). Vysetfeni dle autorek
spociva v postupném prikladani kulickového hrotu v celé délce jizvy. Tim dojde ke
znaCeni patologickych mist. Nasleduje tlakové oSetfeni zjisténych bolestivych bodu.

Aplikace trva do vymizeni bolestivého fenoménu (Honova a Zandova, 2018).

Obr. &. 3: Osetieni jizev magnetickym perem (Honova a Zandova, 2018)

e Tejpovani

Dle Bajerové (2018) lze tejpovani vyuzit pro zlepSeni pruznosti, posunlivosti, zamezeni
vzniku adhezi ke spodiné 1 upravé svalového tonu. Pfi vhodné zvolené technice jsme
schopni skrze tejp aktivovat reflexni odpovéd navracejici pohybovy aparat zpét do
funk¢niho stavu (Kobrova a Valka, 2017b). Dle autor je dosazeno kromé vyse
zminéného dekompresniho efektu diky elevaci kize také redukce otoku, snizeni
bolestivosti, zlepSeni svalového tonu €i zlepSeni kinestezie. Déle také tejp napoméha
remodela¢ni funkci kolagenu, zmékcuje a oplostuje jizvu, zlepsSuje pohyblivost (Kobrova
a Valka, 2017a). Vzhledem k tomu, ze je dle Kobrové a Valky (2017b) casto v okoli
aktivni jizvy otok omezujici tok lymfy, aplikace lymfatického tejpu piiznivé ovliviiuje
odvod meéstnajici se lymfy do spadovych uzlin. Bajerova (2018) upozorfiuje na to, ze
pokud je tejp aplikovan s pfiliSnym tahem, vysledny efekt se snizuje. Autorka jesté
zmifnuje vyuziti cross tape, ktery svou dekompresi vede k liftingu tkani v misté aplikace

(viz. obr. €. 4).
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Obr. €. 4: Moznosti tejpovani jizvy (zdroj vlastni)
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o  Mpyofascidlni manudlni lymfaticka drenaz (M-MLD)

M-MLD je novou fyzioterapeutickou metodou s cilem ovlivnit patologicky zménéné
mekké tkané (Loskotova, 2017). Metoda je dle autorky kombinaci mékkych technik
spolené s manualni lymfodrenazi. M-MLD se primarn€ vyuziva v oblasti terapie ran a
jizev predevSim popaleninové etiologie, lze ji ale vyuzit 1 v terapii jinych poruch
(Loskotova, 2017). Dle autorky M-MLD zlepSuje cirkulaci lymfy, puasobi
antiedematdzné, urychluje bunécny transport, ¢imz se pak urychluje i samotny proces

hojeni a minimalizuje se tak riziko vzniku hypertrofickych jizev.

1.6.2 Metody na neurofyziologickém podkladu
e Princip trupové stabilizace 7 konceptu DNS

Nacvikem stabilizacni funkce trupu se rozumi koaktivace branice, svali bfisnich,
zadovych a panevniho dna (Kolaf et al., 2020). Principy vychazeji dle autort
z ontogenetickych vzora lokomoce, kdy trupova stabilizace je kliCovym predpokladem
cilené hybnosti koncetin. Koaktivacni synergie vySe zminénych svalovych skupin
zpeviiuje jednotlivé pohybové segmenty jak pfi statické, tak dynamické situaci, cehoz je

pak dosahovano i v terapii (Kolaf et al., 2020).
e Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF)

Neurofyziologicky mechanismus PNF je zaloZen na facilitaci proprioceptortt podporujici
¢i urychlujici nervosvalové reakce organismu (Holubafova a Pavla, 2022). Koncept
vychazi dle autorek ze zasady mysleni v pohybech, nikoli ve svalech, coz se pak prevadi
do formy diagonalnich pohybu respektujicich jednotlivé pohybového vzorce, které jsou
presné dané pro jednotlivé Casti téla. PNF vyuziva v terapii jak metody facilitaéni ke
zlepseni svalové sily a koordinace, tak inhibi¢ni scilem normalizace puvodné

hypertonickych svald a dosazeni analgezie (Holubarova a Pavla, 2022).
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1.6.3 Chirurgicka lécba
o Excize

Nast et al. (2021) upozorriuji, ze chirurgicka 1écba hypertrofickych jizev a keloidi s sebou
nese vysokeé riziko recidiv (40-100 %). Litvik et al. (2010) ale poznamenavaji, ze vySe
zminéné riziko recidiv nastdva pouze v pfipadé vyuziti chirurgické excize jako
monoterapie. Pfi kombinaci s jinou technikou (radioterapie, aplikace kortikosteroidu aj.)

dochazi dle autort ke snizeni poctu recidiv.
e Dermabraze

Bleadsdale at al. (2015) charakterizuji dermabrazi jako mechanické odstranéni hornich
az stfednich vrstev kiize pro dosazeni hladkého povrchu jizvy. Vzhledem k invazivni
povaze zakroku spojeného s obvyklou nutnosti anestezie a rizikem dal§iho jizveni je dle
autoru tato technika nyni nahrazovana sofistikovanéjsimi metodami, jako je napf. oSetfeni

laserem.
1.6.4 Farmakoterapie
o Silikon

Silikon lze pouzit ve formé platkl, geld ¢i krému, které se obvykle aplikuji po dobu
nékolika mésict (Bleasdale at al., 2015). Autofi popisuji v souvislosti se silikonem
analgetické ucinky, minimalizaci vzniku hypertrofické jizvy, zlepSeni vzhledu a
poddajnosti jizvy. Smickova (2011) jeste zmiruje vyuziti silikonu k dosazeni zméekc¢eni

kontrahovanych svala.
e Kortikosteroidy

Aplikace kortikosteroidi do oblasti jizvy ovliviiuje dle tvrzeni Litvika et al. (2010)
nadmérné jizveni diky redukci syntézy kolagenu a inflamatornich mediatort. OSetieni
probiha dle autorti v né€kolikatydennich intervalech a je mozné tuto metodu kombinovat

s excizi jizvy.
e Botulotoxin

Botulinovy neurotoxin, produkovany bakterii Clostridium botulinum, se vyskytuje

v nékolika sérotypech. Pro terapeutické ucely se nejvice vyuziva sérotyp A a B
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(Chambers, 2020). Botulotoxin mé dle autorky inhibiéni vliv na svalové napéti v misté
okraju rany, redukuje bolestivost a svédéni jizvy, zamezuje proliferaci fibroblasta a také
optimalizuje pomér kolagennich vladken jako prevenci vzniku hypertrofickych jizev ¢i
keloidu. Injek¢ni davky botulotoxinu by meély byt aplikovany po celé plose jizvy

v nekolika sériich osetieni vzdy jednou mési¢né (Chambers, 2020).
1.6.5 Fyzikalni terapie
o Vakuum terapie

Neinvazivni metoda vakuové terapie ma za cil dle Moortgata et al. (2020) nadzdvihnout
kazi a vytvorit tak kozni fasu. Dva nejCast€ji zminované jevy v souvislosti s vakuum
terapii jsou dle Moortgata et al. (2020) zlepSeni tvrdosti a pruznosti kiize. Pozitivni vliv

je dle autort také pozorovan v lepSim prokrveni tkani.
o Ultrazvuk

Ultrazvukova terapie vyuziva formu mechanického podélného vinéni, jehoz kmitani se
§ifi z hlavice aplikatoru do cilovych tkani (Zeman, 2013). V souvislosti s ultrazvukem je
popisovan myorelaxaéni a antiedematozni ucinek, zlepSeni prokrveni v oSetfované
oblasti a s tim spojené zlepSeni metabolismu (Podébradsky a Podébradska, 2009). Své
uplatnéni ma ultrazvuk i v terapii jizev (Riis Porsborg et al., 2023). Podle autort
ultrazvukova terapie pomaha redukovat tvorbu keloidu potlacenim nadmérné proliferace

fibroblastu, zarover usnadiuje vstiebavani piipravka do dermis.
o Horkda rolka

Metoda horké rolky se z fyzikalniho hlediska fadi mezi formy pozitivni termoterapie
vyuzivané téz k ovlivnéni jizev (Lewit, 2003). Horka rolka se dle Jandové (2009) vytvori
stoCenim froté rucniku, ktery se necha nasdknout horkou vodou 42-45 °C. Nasledné se
rolka bodové piiklada na oSetfovanou oblast. Kombinuje se pii ni pozitivni termoterapie
s mechanickou stimulaci (Jandova, 2009). Obecné je u pozitivni termoterapie dosazeno
myorelaxacniho a spasmolytického ucinku na podkladé snizeni drazdivosti nervovych
vlaken a svalovych vietének (Zeman, 2013). Dle autora je dosazeno také analgetického

efektu, ktery je Casto vysledkem dvou vySe zminénych ucinkd.
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e Kryoterapie

Kryoterapie ma potencial redukovat tvorbu hyperplastickych jizev (Frey, 2014). Efekt
kryoterapie je zalozen na zménach mikrocirkulace, tromboze a nasledné ischemické
bunécné smrti (Nast et al., 2021). Mezi vedlejsi ucinky autofi fadi protrahovanou dobu

hojeni a reverzibilni depigmentaci, ktera je dana destrukci melanocyta.
e Laser

Zeman (2013) popisuje v souvislost s laserovou terapii u¢inky termické, biostimulacni,
analgetické ¢i neovaskularizaCni. Laser zajistuje restrukturalizaci epidermis a dermis, coz
vede k normalizaci pojivové tkan¢ (Nast et al., 2021). Dochazi ke snizeni erytematdzniho
zabarveni jizvy a svédéni, laser dle autord také zlepSuje tloustku jizevnaté tkan€, Dle
Bleadsdale at al. (2015) je jizva také mék¢i. Z duvodu velké davky zareni je doba aplikace

omezena na nekolik desitek sekund az minut (Zeman, 2013).
e Biolampa

Z tyzikalniho hlediska se biolampa tadi stejné¢ jako laser mezi metody fototerapii
(Podébradsky a Podbradska, 2009). Vyuziva se predevsim pro své biostimula¢ni ucinky,
vyhodou je vétsi aplikacni plocha nez laser a nizsi riziko poSkozeni pacienta (Zeman,

2013).
o VAS 07

VAS 07 je pfistroj pro distancni elektroterapie se souasnym vyuzitim infraerveného
zafeni (Zeman, 2013). Dle autora vznika elektricky proud v hloubce tkan€ na podkladé
elektromagnetické indukce. Pfistroj VAS 07 podporuje neovaskularizaci a trofiku

meékkych tkani, ma vazodilatacni a analgetické ucinky (Zeman, 2013).
e Razovad vlna

Razové vlna dodava do cilovych tkani energii prostfednictvim akustické viny, ¢imz
aktivuje autoreparacni procesy organismu (Chuangsuwanich et al., 2022). Autofi
v souvislosti s terapii jizev zmifiuji pozitivni vliv na remodelacni fazi diky stimulaci
fibroblasti. Vyhodou fokusované razové viny je dobra tolerance ze strany pacienta,
neinvazivni charakter a presné zacileni na oSetfovanou oblasti (Chuangsuwanich et al.,

2022).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
Cile prace:

1. Zmapovat moznosti fyzioterapeutickych metod v terapii jizvy a aplikovat je

V praxi.
2. Zhodnotit vliv terapie jizvy na pohybovy systém probandek.

3. Vytvortit edukacni material — Jak peCovat o jizvu.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou moznosti fyzioterapeutickych metod v terapii jizvy a jak je Ize aplikovat

v praxi?

2. Jaky vliv ma terapie jizvy na pohybovy systém probandek?
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3 Metodika

3.1 Pouiité metody a technika sbéru dat

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zalozena na metod¢ kvalitativniho vyzkumu. Data
byla ziskana prostfednictvim semistrukturovaného rozhovoru s probandkami,

pozorovanim a kineziologickym rozborem.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvotily tii probandky po porodu SC. Casovy interval od provedeni SC
byl u probandek v rozmezi 3, 5 a 6 let od porodu. Vék probandek ¢ini 32, 33 a 44 let.
Vyzkumna Cast probihala po dobu 3 meésict s pravidelnymi kontrolami 1x tydné a
edukaci k autoterapii min. 1x denné. Pfi vstupnim vySetfeni probandky poskytly

informovany souhlas, jehoz predloha je soucasti prilohy.
3.3 Postup pri vysetieni

Anamnesticka data byla pfi vstupnim a vystupnim vySetieni odebrana formou
semistrukturovaného rozhovoru, pozorovani a kineziologického rozboru. Byla
hodnocena postura v prostém stoji a v modifikacich, stav a schopnost aktivovat
nitrobfiS$ni tlak, aspekéni hodnoceni a palpacni vySetfeni jizvy po SC. VySetfeni

zahrnovalo také testy na vybrané zkracené svaly.
3.4 Klinické vySetieni
3.4.1 Anamnéza

Udaje ziskané rozhovorem s pacientem patii mezi nedilnou souéast klinického vysetieni
(Kolar et al., 2020). Autofi prezentuji anamnesticka data jako dulezité faktory pro
stanoveni spravné diagnézy. Véle (2006) poukazuje fakt, ze anamnéza se na stanoveni
konecné diagnozy podili z vice nez poloviny. Zamétfujeme se na piicinu, okolnosti vzniku
obtizi a jejich prabéh, prodélané urazy a operace (Kolaf et al., 2020). V neposledni fadée
zjistujeme onemocnéni nejblizsich rodinnych prislusniki, socialni situaci, povahu prace,
anamnézu alergologickou, farmakologickou a gynekologickou (Navratil et al., 2017).
Z gynekologické anamnézy zmituje Podébradska (2018) pravidelnost cyklu, bolestivou
menarche, pocCet téhotenstvi, porodi. Pokud byl proveden SC, ptame se na divod, a také

nasledné hojeni jizvy (Podébradska, 2018).
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3.4.2 Aspekce

Aspekéni vySetfeni nam umoziuje v relativné kratkém case ziskat fadu cennych
informaci podilejicich se na formovani komplexniho obrazu o pacientovi (Kolaf et al.,
2020). Véle (2006) poukazuje na to, ze by aspekéni vySetfeni mélo nejprve zacit

hodnocenim klidové polohy a poté vysetfenim dynamiky.
o VySetieni stoje
Cely nasleduyjici odstavec byl prevzat z Kolare et al. (2020).

P11 hodnoceni stoje sméfujeme nasi pozornost na rozlozeni svalového napéti a postaveni
jednotlivych télesnych segmenti vici sobé. Klidovy stoj se vyznaCuje minimalni
aktivitou svalt spole¢né s optimalni zatézi jednotlivych struktur. Hodnotime postaveni
hlavy a krku, pfedevSim ve smyslu protrakéniho drzeni, dale také postaveni ramen a
lopatek. V oblasti bficha posuzujeme napéti biisnich svali, které za patologické situace
vykazuje zvySené napéti v horni ¢asti spolu s konkavitou bfisni stény. Autor tento jev
popisuje jako syndrom presypacich hodin, pfi kterém byva soucasné 1 paradoxni funkce
branice. Na panvi dle autora hodnotime jeji postaveni a mozné odchylky predev§im ve
smyslu anteverze & retroverze. Sikmé postaveni panve pak miize poukazovat na asymetrii
v délce koncetin. Pfi posuzovani hrudniku hodnotime rovnovahu hornich a dolnich
fixatori. V oblasti dolnich koncetin sledujeme tvar nozni klenby, zajima nas postaveni a
konfigurace paty, na prstcich hodnotime hallux valgus ¢i kladivkové deformity. U
kolennich kloubti si vSimame valgozniho, vardzniho ¢i rekurvacniho postaveni, v

souvislosti s ky¢elnimi klouby sledujeme rotacni postaveni femuru a konfiguraci svalt.
e Modifikace stoje

Kromé bézného hodnoceni stoje vySetfujeme i stoj v jeho modifikacich (Kolaf et al.,
2020). Stabiliza¢ni funkci panve stojné DK nam oziejmi Trendelenburgova zkouska, kdy
vySetfovany flektuje jednu dolni koncetinu v kolennim a kycelnim kloubu (Podé&bradska,
2018). O pozitivite testu Podébradska (2018) hovoii tehdy, pokud dojde k poklesu panve
na strané flektované dolni koncetiny. Druhym jevem je dle autorky obraceny

Trendelenburgtv priznak vyznacujici se elevaci panve nestojné DK.
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o VySetieni pohyblivosti pdtere

Thomayerova zkouska, nékdy oznacovana také jako zkouska prostého predklonu, se
pouziva pro nespecifické hodnoceni pohyblivosti celé patefe (Kolar et al., 2020). Za
normu je dle autora povazovan dotek Spicky tietiho prstu podlozky a vzdalenost do 10

cm od ni, vzdalenost 30 cm a vySe je jiz povazovana za patologii.
3.4.3 Palpace
Cely nasleduyjici odstavec byl prevzat z Lewita (2020).

Diky palpaci ziskdvame informace o napéti mékkych tkani. Palpujicimi prsty jsme
schopni registrovat fadu vlastnosti tkani, mezi které radime elasticitu, poddajnost, tvrdost,
hladkost, teplotu & vlhkost. Cim mensim tlakem dle autora pii palpaci pisobime, tim 1épe

muzeme registrovat vlastnosti palpované tkané.

Vyuziti fenoménu bariéry nam pfispiva pro lepsi komparaci palpacnich vysledkd. Prvni
odpor, na ktery pfi pasivnim vySetfeni narazime, oznaCujeme funk¢ni bariéra. Mirnym
zvySenim tlaku mazeme rozlisit dva stavy. V piipad€, Ze se bariéra vyznacuje meékkym
pruzenim, hovoti Lewit (2020) o bariéfe fyziologické. Opakem je bariéra patologicka
s charakteristicky tvrdou, nepruzici zarazkou. Patologicky zménéna bariéra dle autora

vyznamnym zpisobem omezuje pohyb.
o VySetieni trigger points

Podébradska (2018) definuje trigger pointy (dale jen jako TrPs) jako reflexni zmény
v pfesné¢ vymezené casti svalu. VySetfuji se prebrnknutim svalovych vldken bud’
kleSfovym hmatem, kdy nechame sval mezi prsty proklouznout, nebo plosnym
prebrnknutim u svall, kde klestovy hmat nelze provést (Kolar et al., 2020). Pfebrnknuti

vyvola dle autorti kontrakci svalu s moznou iradiaci do vzdalenych mist.
o VySetieni joint play

Joint play oznacuje pasivni kloubni pohyblivost, u které také hodnotime fenomén bariéry
pii dosazeni prvniho odporu (Lewit, 2020). Rychle narastajici odpor a tuha bariéra je
znamkou kloubni blokady, kterd je ¢asto uzce spjata s reflexnimi zmeénami v meékkych

tkanich (Lewit, 2003).
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3.4.4 VySetieni posturalni stabilizace
o Test flexe trupu

Test flexe trupu dle Kolare et al. (2020) spociva v postupné pomalé flexi hlavy a trupu
z polohy vleZze na zadech. Mezi znaky insuficience fadi autofi kranidlni synkinézu
hrudniku spole¢né s jeho inspiracnim postavenim a lateralnim pohybem zeber. Bfi$ni
svaly se konvexné vyklenou, miZe se objevit diastaza ¢i konkavity v tfiselné krajiné

(Kolaf et al., 2020).
e  Branicni test

Vychozi polohou pro brani¢ni test je sed napfimenym drzenim patefe s hrudnikem
v kaudalnim postaveni (Kolaf et al., 2020). Terapeut svymi piilozenymi prsty sleduje
schopnost pacienta aktivovat biisni sténu (Kolar et al., 2020). Jako insuficience je autory
popisovana neschopnost aktivace biisni stény proti odporu, kranialni migrace zeber a

nedostatecné lateralni rozsifeni hrudniku.
e Active straight leg raise test

Active straight leg raise test (dale jen jako ASLRT) spociva v provedeni flexe v ky¢elnim
kloubu se soucasnou extenzi kloubu kolenniho nad podlozku v poloze vleze na zadech
(Hu et al., 2012). Dle autort se hodnoti funkéni schopnost pienosu zatéze mezi patefi a
dolnimi koncetinami, panev zde slouzi jako stabilizacni komponenta ptenosu sil. Test
posuzuje sagitalni stabilizaci panevniho pletence, pozitivita testu nastava v pripade jeho
nedostatecné stability a nadmérné rotability panve a trupu (Hu et al., 2012). ZvySenim

obtiznosti pomoci zavazi v oblasti kotniki se dle autord mize zvyraznit patologie.
3.4.5 Testovani hornich koncetin

Test humeroskapularniho rytmu ma za cil zhodnotit stabilizacni funkci lopatky, ktera
se za patologické situace vytaci dolnim uhlem medialné a odstava (Kolar et al., 2020).
Pro hodnoceni stabilizacni funkce lopatek autor dale uvadi vyuziti testovani v poloze na
Ctyfech z konceptu DNS. Insuficience se projevi elevaci a zevni rotaci dolnich uhla

lopatek spolecné se scapula alata.

Bylo testovano i1 zkraceni m. pectoralis major, které posuzuje, zda paze pfi pasivnim

testovani klesne pod horizontalu, ¢i nikoliv (Janda et al., 2004).
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3.4.6 Testovani dolnich koncetin

Byl vyuzit test na vybrané zkracené svaly — m. iliopsoas, m. rectus femoris a
ischiokruralni svaly (Janda et al., 2004). Stupen 0 znaci zadné zkraceni, stupeii 1 malé
zkraceni a stupeni 2 velké zkraceni. Za fyziologickou situaci se pii testovani flexord
kyCelniho kloubu (m. iliopsoas a m. rectus femoris) povazuje stehno v horizontale
s kolmé svéSenym bércem. Ischiokruralni svaly se dle Jandy et al. (2004) testuji vleze na
zadech pfi pasivné dosahované flexi v kyc¢li se souc¢asnou extenzi kolene, fyziologickou

normou je 90°,

Testovani pasivniho pohybu v kycelnim kloubu do rotaci vychazi z pozice 90° flexe
v ky€elnim a kolennim kloubu s néaslednym provedenim zevni a wvnitfni rotace. Za

fyziologicky rozsah se povazuje ZR 50°, VR 40° (Kolaf et al., 2020).
3.4.7 Hodnoceni jizvy
o Aspekce

Vysetieni pohledem nam poskytuje informaci o svalovém napéti, zmeéné dechové funkce
¢i zvySené potivosti jizvy a jejiho okoli. Pro detailnéjsi zhodnoceni a potvrzeni aspekce

je ale nutna palpace, bez které se vysSetfeni neobejde (Hanusova, 2022).
e Palpace

Palpacni vySetteni jizvy musi vzdy probihat ve v§ech vrstvach mékkych tkani, do kterych
jizva zasahuje (Lewit, 2020). Bitnar (2022) poukazuje na dulezitost dikladné hluboké
palpace jizvy, nebot i jizvy, které se v povrchové vrstvé jevi jako klidné, mohou
v hlubsSich vrstvach vykazovat znacné patologie. Pfi manualnim hodnoceni jizvy
vychazime z vySe uvedeného diagnostického prvku fenoménu bariéry, ktery lze vyuzit i

v nasledné terapii jizvy (Lewit, 2020).
o Treni kuze

Pro vySetfeni kozniho tfeni (skin drag) vyuzivame jemné hlazeni, diky kterému jsme
schopni nalézt HAZ.) Oblast s HAZ vykazuje dle autora znamky vétsi potivosti, coz pak
zpusobuje zvySené tieni (Lewit, 2003).
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o Protazeni kuze

S vyuzitim minimalniho tahu se dostavame do piedpéti a lehce zapruzime. Pro
patologicky zménénou tkan je charakter bariéry tvrdy a je ho dosazeno mnohem dfive

(Lewit, 2020).
o Pusobeni tlaku

Za pomoci palce nebo prstu vyvijime tlak na mékké tkané. Pokud nam tkan klade
predcasny odpor, ktery je ¢asto doprovazen bolesti, usuzujeme na patologické zmeény,

jako napftiklad funkéni odpory v duting bfisni ¢i TrPs ve svalu (Lewit, 2020).
o Protazeniv rase

Protazenim v fase dle Lewita (2020) hodnotime charakter bariéry, tedy zda je bariéra
fyziologicka a pruzi, nebo patologicka s horSim pruzenim a silngjsi fasou. Podkozi u
aktivni jizvy vykazuje znamky ztlusténi a pfi snaze o protazeni do pismena C ¢i S klade

zvySeny odpor (Lewit, 2020).
o Vizudlni analogova Skala

K hodnoceni bolestivosti jizvy byla vyuzita vizualni analogova Skala (dale jen jako VAS),
kdy levy krajni bod stupnice oznacuje nepfitomnost bolesti a pravy krajni bod nejvyssi

mozny stupen, tedy nesnesitelnou bolest (Knotek, 2020).
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4 Vysledky
4.1 Kazuistika 1
4.1.1 Anamnéza
Inicidly: LK
Rocnik: 1992
Lateralita: pravak

GA: probandka po SC v roce 2019 — indikovano pro §patnou polohu plodu v déloze a
nepostupujici porod. Menses od 12 let. Dfive uzivala hormonalni antikoncepci, nyni ma
nitrodélozni télisko. V obdobi adolescence prodé€lala jednou zanét mocovych cest bez
recidiv. V adolescentnim obdobi jesté hospitalizovana pro ovarialni cystu. Pocet

téhotenstvi 3, z toho 1 spontanni potrat, 1 umélé preruseni téhotenstvi, 1 SC.

OA: v détstvi fraktura predlokti, natrzeni LCM vpravo v roce 2017 — feseno ortézou, od

té doby pocituje mirnou nestabilitu v kolennim kloubu pfedevsim pii chizi v terénu.
RA: nic vyznamného.

PA: pracuje jako ucitelka.

SA: zije s pfitelem a ditétem.

SpA: sportuje jen rekreacné, chodi na prochazky, obcCas cvici.

FA: bere Xados na alergii.

AA: roztoci, prach.

Abuzus: nekoufi, alkohol pije prilezitostné.

4.1.2 Vstupni vySetieni

VySetreni stoje:

Pohled zezadu — vyssi napéti Achillovy Slachy vpravo, vétsi kontura lytka vpravo, leva
poplitealni ryha vys, kontura glutealnich svalt symetricka, SIPS vlevo vys, crista iliaca

vlevo vys, taile vyraznéjsi vpravo, pravy thorakobrachiélni trojuhelnik vétsi, asymetrie
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v oblasti lopatek — leva lopatka vys, zevné rotovana s obrazem scapula alata, levy ramenni

pletenec vys$, zvySena kontura mm. trapezii bilateraln€, hlava ve stfednim postaveni.

Pohled zepredu — hallux valgus bilaterdln€, nedostateCné zatizeni lateralni hrany
chodidla vpravo s tendenci medialniho kolapsu, SIAS vlevo vys, umbilicus bez deviace,
zvySena aktivita m. rectus abdominis s patrnymi konkavitami v lateralnich ¢astech biisni
stény, inspira¢ni postaveni hrudniku, protrak¢éni drzeni pravého ramenniho pletence a

elevace levého ramenniho pletence.

Pohled zboku — vyrazna anteverze panve s lordotizaci bederni patere, je vidét oslabeni

ventralni bfisSni muskulatury, hlava je v protrakénim drzeni.

VySetreni stoje v modifikacich:

Trendelenburgova zkouska — pozitivni, pfi stoji na LDK patrny pokles panve na stranu

flektované DK.
Thomayerova zkouska — pozitivni, 30 cm nad podlozkou.
Palpacné:

Hypertonus piitomen v horni ¢asti m. rectus abdominis, m. piriformis vlevo, m. quadratus
lumborum vlevo. Dale nachazim hypertonus paravertebralnich svali bederni patefe
vlevo. Pfitomny TrPs v pravém m. levatos scapulae a pars ascendens m. trapezii také

vpravo.

VySetreni posturalni stabilizace:

Branicni test — nedostateCna aktivace svalt proti odporu, zebra migruji kranialng,

elevace ramen.

Test flexe trupu — hrudnik v inspiracnim postaveni, vyklenuti lateralni skupiny bfisnich
svalu, viditelna diastaza nad umbilikem, konkavita v oblasti tfisel a prevaha aktivity m.

rectus abdominis v jeho horni porci.

ASLRT - pii flexi PDK - stabilita v normé&, horsi provedeni pfti flexi LDK — rotace trupu

vlevo.
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Testovani hornich koncéetin:

Humeroskapularni rytmus — nestabilita levé lopatky se zevné rotaéni komponentou jiz

v pocatku pohybu, viditelna medialni hrana lopatky, rozsah plny.
Mm. pectorales nevykazuji zkraceni.

Testovani dolnich konéetin:

Levy kycelni kloub s omezenim VR na 30°, ZR v normé. Rotace v pravém kycelnim

kloubu v normeé.

Stuperi svalového zkraceni m. iliopsoas — vlevo 2, vpravo 1, zkraceni m. rectus femoris —

vlevo 2, vpravo 1, zkraceni ischiokruralnich svali — stupen 1 bilateralné.
Byla také zjiSténa blokada caput fibulae vpravo.

Vysetieni jizvy:

Aspekéni hodnoceni jizvy — horizontalné probihajici jizva po SC v délce 14 cm, §irsi ve
své stiedni Casti. Aspekéné bez zvySené pigmentace Ci erytému, v koncové ¢asti vlevo

vklesnuti pod uroveri okolni tkané, vpravo dva malé hrbolky.

Palpacni vySetieni jizvy — leva ¢ast jizvy (cca 1 cm od konce) vykazuje znamky tuhosti
a horsi protazlivosti a posunlivosti predev§im kranidlnim smérem a do pismena S.
Bolestivost VAS 3 udava probandka pii palpaci povrchové, pii hluboké palpaci je
bolestivost jesté vétsi (VAS 6). Probandka bolesti popisuje jako pichéni, fezani. Tento
subjektivni vjem ma probandka obc¢asné i1 pii kychnuti, nasledné musi provést flexi DKK
jako ulevovou polohu. V hlubsi vrstvé vlevo hmatam tuhou rezistenci velikosti hrasku.
Tato rezistence je i vpravo, ale mensi a méné bolestiva. Leva strana vykazuje znamky
zvySené potivosti. Stfedni Cast jizvy je hufe protazliva do pismena C a S. Pfi tfeni jizvy

mezi palcem a ukazovakem je leva strana jizvy hufe pohybliva.
4.1.3 Posouzeni aktudlniho stavu a stanoveni terapie

U probandky nachazim patologii predevsim v oblasti jizvy. Jizva jevi znamky aktivity
v levé Casti s vyraznou bolestivosti pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku 1 pii palpa¢nim

vySetieni pfedevsim v hlubsich vrstvach. Je patrna insuficience hlubokého stabiliza¢niho
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systému s oslabenim ventralni muskulatury a vyraznym anteverznim postavenim panve

s lordotizaci bederni patefe. M. iliopsoas je bilateralné zkracen, vice vSak vlevo.

Individualni terapie zahrnovala:

myofascialni meékké techniky k uvolnéni jizvy dle nalezu vstupniho vySetieni;

- bankovani jizvy s cilem uvolnit rezistence po okrajich jizvy a tuhost ve stfedni

casti;
- aplikaci horké rolky na oblast jizvy a jejiho okoli pro predehrati tkani;
- tejpovani jizvy pro zlepSeni kranialni posunlivosti;

- aktivaci bfisni stény dle konceptu DNS, cviky pro posileni lateralnich biisnich

svall v pozici na zadech, na boku a v dynamicky se ménicich pozicich;
- protazeni zkracenych struktur podle nalezu vstupniho vySetient;
- edukaci k autoterapii.

CvicCebni jednotka probandky se skladala ze cvika €. 1, 2, 3,4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14.

4.1.4 Vystupni vySetieni

VySetreni stoje:

Pohled zezadu — probandka m4 stale vyssi napéti Achillovy Slachy vpravo, nepatrné vétsi
objem lytka vpravo, leva poplitealni jamka vyse, kontura hyzd'ovych svala symetricka,
SIPS vlevo vySe, crista iliaca vlevo vySe, vyrovnala se symetrie v taile, porad je pravy
thorakobrachialni trojuhelnik vétsi. Doslo ke zlepSeni v postaveni levé lopatky —jiz nejevi
tak velky obraz scapula alata. Ramenni pletence jsou symetrické, kontura mm. trapezii

jiz nevykazuje hypertonus, hlava ve stfednim postaveni.

Pohled zepredu — pretrvava hallux valgus, vyssi napéti Iytkovych svali vpravo, SIAS
jsou v symetrickém postaveni, umbilicus neni deviovan, bfisni sténa jiz nejevi znamky
zvySené aktivity m. rectus abdominis, nejsou tak vyrazné konkavity v lateralni porci

bfiSnich sval(, hrudnik se nachazi v exspiraCnim postaveni. Stale pretrvava mirné
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protrak¢éni drzeni pravého ramenniho pletence. Doslo k vyrovnani symetrie ramennich

pletencti i mm. trapezii.

Pohled zboku - je stidle patrnd hyperlord6za bederni patefe, doslo ale ke zlepSeni
postaveni panve, jiz neni v tak velké anteverzi, bfiSni muskulatura aktivovana, protrakcni

drzeni hlavy.

VySetreni stoje v modifikacich:

Trendelenburgova zkouska — negativni.
Thomayerova zkouska — pozitivni, stale 30 cm nad podlozkou.
Palpacné:

Doslo k apravé tonu horni porce m. rectus abdominis, paravertebralniho svalstva bederni
patete vlevo a stejnostranného m. quadratus lumborum. Hypertonus m. piriformis vlevo
stale pfetrvava. V oblasti §ije doslo k vymizeni TrPs v pravém m. levator scapulae a pars

ascendens m. trapezii vpravo.

VySetreni posturalni stabilizace:

Branicni test — probandka dokaze aktivovat svaly proti odporu, zebra si drzi kaudalni

postaveni, ramena bez elevace.

Test flexe trupu — hrudnik v exspiraénim postaveni, lateralni skupiny biisnich svali se
jiz tolik nevyklenuji. Diastaza nad umbilikem je stale patrna, ale menSiho rozsahu,
konkavity v oblasti tfisel jsou, ale mnohem mensi, probandka 1épe aktivuje celou bfisni

sténu, neni vidét prevaha aktivity m. rectus abdominis.

ASLRT - doslo k mirnému zlepSeni pii flexi LDK, neni tak vyrazna rotace, probandka

udava mensi Gsili nutné k provedeni pohybu oproti vstupnimu vysetieni.

Testovani hornich koncéetin:

Humeroskapuldarni rytmus — Leva lopatka vykazuje pfi pohybu vétsi stabilizacni
slozku, zevni rotace je stale vétSi nez vpravo, ale neni tak viditelna medialni hrana

lopatky, rozsah plny.

Mm. pectorales beze zmény.
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Testovani dolnich koncéetin:

Doslo k upraveé VR levého kycelniho kloubu o 5°.

Svalové zkraceni m. iliopsoas se vlevo zmensSilo na stuperi 1, vpravo na stupenn 0. M.
rectus femoris beze zmény, u ischiokruralnich svall se zlepsil stupen vpravo, vlevo beze

zmény.
Doslo k vymizeni blokady caput fibulae vpravo.

Vysetieni jizvy:

Aspekéni hodnoceni jizvy — jizva ma svétlejsi barvu, stale Sir§i ve své stfedni Casti.
V koncovych ¢astech stale patrné vklesnuti pod uroven okolni tkan€, vpravo pietrvavaji

dva malé hrbolky, jejich rozsah je mensi.

Palpacni vysSetfeni jizvy — zlepSila se protazlivost a posunlivost levé Casti jizvy
kranialnim smérem i1 do pismena S. Bolestivost vlevo uplné vymizela, v hloubce
nehmatam zadnou vyraznou adhezi, odpor tkani je minimalni. Vpravo jsou stale
v hloubce patrné mensSi lokalni adheze, dle slov probandky ale témé&f nebolestivé. Jizva
jiz nevykazuje znamky zvySené potivosti. Protazlivost stfedni ¢asti jizvy do pismena S i

C volngjsi. Tuhost levé strany jizvy pii tfeni mezi palcem a ukazovakem pretrvava.

Zavér vySetreni:

Podafilo se odstranit aktivitu jizvy v levé ¢asti, zlepsila se protazlivost i posunlivost jizvy
kranialn€, do C a S. Probandka jiz nepocituje zadné pocity pichani ¢i fezani pii kychnuti,
jako tomu bylo pfedtim. Nastalo zlepSeni v aktivaci hlubokého stabilizacniho systému,
doslo k posileni lateralnich bfisnich svali, upravilo se také postaveni panve. Nezménéna

zustala vzdalenost Thomayerovy zkousky, tonus m. piriformis a protrak¢ni drzeni ramen.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

Nadale bych u probandky pokracovala v uvoliiovani jizvy se snahou odstranit tuhost pfi
tfeni mezi palcem a ukazovakem. Jelikoz probandka cviceni zvladala velmi dobre, bylo
by mozné cvik ztizit pfidanim zatéze napt. v podobé Cinek, therabandu ¢i vyuzitim labilni

plochy.
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Obr. €. 5: Vstupni vySetfeni stoje (zdroj vlastni)

Obr. €. 6: Vystupni vySetieni stoje (zdroj vlastni)

41



Obr. €. 7: Vstupni vySetfeni jizvy (zdroj vlastni)
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4.2 Kazuistika 2
4.2.1 Anamnéza
Inicidly: PN
Rocnik: 1991
Lateralita: levak

GA: probandka po porodu cisafskym fezem v roce 2021. Menses od 12 let, pravidelna.
Silna algomenorrhea beéhem kazdého cyklu s bolesti podbfisku, kolen a otoky DKK.
Ptirozeny porod v roce 2020, provedena epiziotomie vlevo, druhy porod v roce 2021. SC

indikovan pro jednovajecna dvojcata, celkovy pocet téhotenstvi 2.

OA: v tehotenstvi 2x, gestacni diabetes, varixy vzniklé po porodu — pravidelné navstévuje

hematologii, uklouznuti na schodech a nasledny pad na kostr¢ v roce 2020.
RA: otec hypertenze.

PA: nyni na matefské dovolené, jinak veterinarni 1ékatka.

SA: zije s manzelem a 3 détmi.

SpA: denné prochazky.

FA: neguje.

AA: neguje.

Abuzus: nekoufi ani nepije alkohol.

4.2.2 Vstupni vySetieni

VySetreni stoje:

Pohled zezadu — valgézni postaveni kotniku vlevo, malikova hrana chodidla je
v minimalnim zatizeni, asymetrie poplitealnich ryh, kontura lytek i stehen symetricka,
leva subglutealni ryha vys, vniting rota¢ni postaveni PDK, varixy bilateralnég, vice vlevo,
SIPS 1 crista iliaca vyS vlevo, prosak v oblasti SI skloubeni, thorakobrachialni
trojuhelniky symetrické, leva lopatka tazena vice lateradln€, pravy ramenni pletenec

elevovan, hlava v mirném uklonu a rotaci vpravo, zvysena kontura m. trapezius vpravo
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Pohled zepredu — hallux valgus vpravo spolecné s kladivkovymi prstci, pravy mali¢ek
elevovan, vyssi podélna klenba nohy vpravo, varixy v oblasti holen¢ vyraznéjsi vlevo,
valgozita pravého kolenniho kloubu, kontura stehen symetricka, umbilicus tazen
kranialné, panev rotovana vpravo vpred, leva SIAS vys, prominence dolnich Zeber,

konkavity v lateralnich ¢astech bfisni stény, asymetrie v oblasti clavicul.

Pohled zboku - vyhlazend bederni lordoza, oslabend ventralni bfisni muskulatura

s vkleslinou v horni Casti, protrak¢ni drzeni hlavy.

VySetreni stoje v modifikacich:

Trendelenburgova zkouska — pozitivni, pfi stoji na LDK oslabeni panve

s kontralateralnim poklesem.

Thomayerova zkouska — negativni, bederni patef se nerozviji plynule.

Palpacné:

Hypertonus nachdzim v horni ¢asti m. rectus abdominis, palpacné€ bolestiva kostr¢,
paravertebralni svaly v Th/L oblasti vykazuji také znamky hypertonu vice vpravo.
Thorakolumbalni fascie vpravo se hlife protahuje kranialnim smérem. M. quadratus
lumborum vyrazné bolestivy vlevo. Pod levym zebernim obloukem palpuji tvrdy odpor,
probandka popisuje bolestivost. V oblasti pravé lopatky nachazim hypertonus mm.
rhomboidei, bilateralni hypertonus pars ascendens m. trapezii, bolestivy upon m. levator

scapulae.

VySetreni posturalni stabilizace

Branicni test — nedokaze aktivovat svaly proti odporu, hrudnik se po celou dobu nachézi
v inspiranim postaveni s migraci zeber kranialn€, hrudni patet se pfi snaze o aktivaci

svalu kyfotizuje.

Test flexe trupu — inspiracni postaveni hrudniku, hrudnik se posouva kranialné, zebra

prominuji, patrné konkavity v tfislech.

ASLRT - pii flexi LDK —rotace trupu na stranu flektované DK. Pfi flexi DK proti odporu

bolestivé pocity pichani v biise.

Testovani hornich konéetin:
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Humeroskapularni rytmus — prava lopatka predbihda a rotuje zevné jiz v pocatku
pohybu, pohyb je vpravo sakadovany se zarazkou cca v 60°, s postupnym zvétSovanim
rozsahu je patrny i souhyb ramene a aktivita sijovych svali, rozsah neni plny. Vlevo bez

patologii.
Mm. pectorales volné bez znamek svalového zkraceni.

Testovani dolnich koncéetin:

VR v ky¢elnim kloubu PDK je omezen na 25°, LDK nejevi znamky omezeni pohyblivosti

kycelniho kloubu do rotaci.

M. iliopsoas 1 m. rectus femoris vlevo vykazuji svalové zkraceni stupné 2, vpravo stupné

1. Ischiokruralni svaly vlevo zkraceny na stupenl 2, vpravo na stupefi 1.
Byla zji§téna asymetrie v délce DKK — LDK krat$i o 1 cm oproti PDK.

Vysetieni jizvy:

Aspekéni hodnoceni jizvy — horizontaln€ probihajici jizva po SC v délce 16 cm, vpravo
vykazuje jizva mirné ztlu§téni oproti levé stran€. Stfedni Cast jizvy se v useku 1 cm

vyznacuje veétsSim mnozstvim kolagenni matrix a erytematoznim zabarvenim.

Palpacni vySetreni jizvy — ve stfedni Casti se jizva palpacné jevi jako tuha, a to jak
v povrchové, tak v hluboké vrstvé. Probandka pocituje pti hluboké palpaci tupou, §patné
lokalizovanou bolest (VAS 4). Stfedni Cast Ize hiife protahnout do C a S. Probandka jesté
uvadi obCasné pocity svédéni ve stiedni Casti. Leva strana jizvy je chladnéjsi a hure
protazitelna kranialn€. V krajni ¢asti jizvy vlevo palpuji v hloubce tuhy uzlicek, dle slov

probandky bolestivosti VAS 2.
4.2.3 Posouzeni aktudlniho stavu a stanoveni terapie

Vysetienim byla zjiSténa patologicka jizva ve stfedni ¢asti, nelze ji protahnout do C ani
do S. Jizva je hypertroficka, tuh4 a svédi. Vlevo jizva omezuje posunlivost kranialné.
Z testovani posturalni stabilizace je patrna insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému
s neoptimalni aktivaci bfiSnich svalti. Palpacné bolestivé jsou ipony branice vlevo. Prava
lopatka je neoptimalné stabilizovana, vpravo je také vyrazné protrakéné-elevacni

postaveni ramene s hypertonem $ijovych svalt.
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Individualni terapie zahrnovala:

- myofasciadlni mékké techniky na oblasti jizvy a thorakolumbalni fascie s cilem

ovlivnit protazlivost a posunlivost ve sméru restrikce;
- aplikaci horké rolky na oblast jizvy a jejiho okoli pro predehrati tkani;
- aplikaci silikonového gelu ke snizeni erytému a hypertrofie jizvy;
- barkovani jizvy pro zlepSeni protazlivosti a posulivost;
- nacvik brani¢niho dychani, aktivaci bfi$ni stény ve vyvojovych radach;
- facilitacni techniky konceptu PNF pro posileni lateralnich bfisnich svalu;
- protazeni zkracenych struktur dle nalezu vstupniho vySettent;
- edukaci k autoterapii.

Cvicebni jednotka probandky se skladala ze cvika €. 1, 2, 3,6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14,
15.

4.2.4 Vystupni vySetieni

VySetreni stoje:

Pohled zezadu — Dolni koncetiny jsou beze zmény, doSlo k upravé asymetrického
postaveni panve, SIPS i cristae iliacae soumérné, prosak v oblasti SI skloubeni pretrvava,
symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikii, lepsi postaveni lopatky s méné vyraznou

konturou medialni hrany. Pravy ramenni pletenec stale vys. Zlepsilo se postaveni hlavy.

Pohled zepredu — dolni koncCetiny beze zmény. Umbilicus bez deviace, panev jiz bez
rotace, symetrie SIAS. Dolni uhly zeber stale prominuji. Zlepsila se aktivita bfiSnich

svall, konkavity jsou jiz mén¢€ patrné. Postaveni clavicul soumérnéjsi.

Pohled zboku — vyhlazena bederni lord6za, v hornich ¢astech bfis$ni stény jiz neni tak

vyrazné vklesnuti. Protrakce hlavy pretrvava.

VySetreni stoje v modifikacich:

Trendelenburgova zkouska — stale pozitivni pfi stoji na LDK.
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Thomayerova zkouska — beze zmény.

Palpacné:

Upravil se hypertonus v m. rectus abdominis i quadratus lumborum vlevo. V oblasti
uponu branice jiz nepalpuji zadny tuhy odpor. M. trapezius a m. levator scapulae volnéjsi
bilateralné, mm. rhomboidei stale palpacné hypertonické. Paravertebralni svaly zustaly
nezménény, stejné tak zistava horsi protazlivost thorakolumbalni fascie kranialng, bolest

kostrCe pretrvava.

VysSetreni posturalni stabilizace:

Branicni test — probandka dokaze 1épe aktivovat svaly bfisni stény, ale jen proti malému
odporu. Nedochéazi k rozSiteni hrudniku dorzaln€, zebra sice stale prominuji, ale

podstatné méné nez pii vstupnim testovani.

Test flexe trupu — hrudnik stdle migruje kranialné do inspira¢niho postaveni, konkavity

v oblasti tfisel sice pretrvavaji, ale jsou mensi.

ASLRT - stejné projevy na panvi jako u vstupniho vySetfeni, avSak bez bolestivych

vjemu.

Testovani hornich koncéetin:

Prava lopatka 1épe stabilizovana, nedochéazi tam k vyrazné zevni rotaci dolniho uhlu,
volng€jsi prubéh pohybu. Vétsi aktivita Sijovych svala stale patrna, rozsah neni plny.

Vlevo beze zmény.
Mm. pectorales beze zmény.

Testovani dolnich konéetin:

Nedoslo k vyznamné zméné v rozsahu kycelnich kloubi do VR oproti vysledkim

vstupniho vySetteni.

Zkraceni m. iliopsoas beze zmény. Doslo k upravé svalového zkraceni m. rectus femoris

na stupeti 0 bilateraln€. Ischiokruralni svaly beze zmény.

Upravila se délka DKK.
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Vysetieni jizvy:

Aspekéni hodnoceni jizvy — jizva je stale vice ztlustéla vpravo, stale jevi znamky
zarudnuti, v porovnani se vstupnim vysetfenim ale doslo ke zlepSeni, jizva jiz neni tolik

vystoupla.

Palpacni vysetieni jizvy — stale pfitomna mirné snizena protazlivost stfedniho useku
jizvy do C a S, pii hluboké palpaci tkan€ nekladou zvySeny odpor, vymizela bolestivost.
Probandka popisuje snizeni svédivosti jizvy. Nezménéna zustala posunlivost levé Casti

jizvy kranialnég.

Zavér vySetreni:

Zlepsil se vzhled jizvy ve stiedni Casti, stejné tak 1 jeji protazlivost. Kranialni posunlivost
jizvy vlevo zlstala nezménéna. Podatilo se aktivovat svaly bfisni stény, ¢imz se ¢astecné
upravilo postaveni dolnich Zebernich obloukd, které jiz tolik neprominuji. Doslo ke

zlepSeni stability lopatek, upravil se tonus Sijovych svalu.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

Se cvicenim hlubokého stabilizacniho systému bych v pfipad€é probandky nadale
pokracovala. Bylo by vhodné i nadale pracovat sjizvou pro obnoveni kranialni
posunlivosti, stejné¢ tak pokracovat v aplikaci silikonového gelu. Vzhledem
k pravidelnym otokim DKK by bylo vyhodné do terapie zahrnout i manualni ¢i
pristrojovou lymfodrendz. Pozornost by méla byt vénovana také vySetfeni a terapii
panevniho dna, nebot’ bolestiva menstruace, prosak kolem SI skloubeni a zminény pad

na kostr¢ by mohly byt €initelem poruch v oblasti malé panve.
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Obr. €. 9: Vstupni vySetfeni stoje (zdroj vlastni)

Obr. €. 10: Vystupni vySetfeni stoje (zdroj vlastni)
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Obr. €. 11: Vstupni vySetfeni jizvy (zdroj vlastni)

Obr. ¢. 12: Vystupni vySetfeni jizvy (zdroj vlastni)
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4.3 Kazuistika 3
4.3.1 Anamnéza
Inicialy: MP
Rocnik: 1980
Lateralita: pravak

GA: Probandka po cisafském fezu v roce 2015 a 2018, menses od 13 let, nepravidelny
cyklus, silna algomenorrhea béhem kazdého cyklu, prvni SC indikovan pro nepostupujici
porod a odtok plodové vody, druhy SC indikovan pro iterativni SC. Recidivujici zanéty

mocovych cest. Celkovy pocet téhotenstvi 2.

OA: v péci endokrinologa pro hypothyredzu. V roce 2021 byl probandce diagnostikovan
karcinom levého prsu, nasledné provedena excize tumoru a extirpace sentinelové uzliny,

radioterapie. Bolesti §lachy palce pravé ruky od roku 2022 — feseno ortézou a obsttikem.

RA: matka zemiela v 67 letech na metastaticky proces v jatrech po predchozim

karcinomu prsu, otec trpi hypertenzi.
PA: Ucetni ve firmé¢.

SA: zije s manzelem a dvéma détmi.
SpA: nordic walking min. 2x tydné.

FA: uziva Euthyrox na §titnou zlazu, na alergii Desloratadin, pro indukci menopauzy bere

Tamoxifen, proti fidnuti kosti Vigantol.
AA: pyl.

Abuzus: nekoufi, alkohol pije ptilezitostné.
4.3.2 Vstupni vySetieni

VySetreni stoje:

Pohled zezadu — asymetrie v konturach Achillovy Slachy, trofika lytkovych svala
bilateralné symetricka, vnitfné rotacni postaveni PDK, prava poplitealni ryha vys,

subglutedlni ryha vy$ vlevo, rotace panve vpravo vpred, SIPS vlevo vys, veétsi
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thorakobrachialni trojuhelnik vlevo, taile vyraznéjsi vpravo, levy ramenni pletenec vys,
vyrazngj$i kontura pars ascendens m. trapezii vlevo, prosak C/Th ptfechodu, hlava ve

sttednim postaveni.

Pohled zepiedu — prstce bez deformit, trofika stehennich svald bilateralné symetricka,
SIAS vpravo vy$, umbilicus tazen kranialn€é, prominence dolnich zeber, konkavity
v lateralnich Castech bfisSni stény, vtazeni horni porce bfiSni stény, protrakéni drzeni

ramennich pletenct bilateraln€, vice vSak vyjadieno vlevo.
Pohled zboku — vyhlazeni bederni lordézy, protrakéni drzeni ramen a hlavy.

VySetreni stoje v modifikacich:

Trendelenburgova zkouska — pozitivni pii stoji na PDK.

Thomayerova zkouska — negativni, vzdalenost 5 cm od zemé. Bederni patef bez

plynulého rozvijeni.

Palpacné:

V oblasti horni ¢asti m. rectus abdominis palpuji tvrdy odpor, probandka pocituje
bolestivost v celé ploSe zacatku svalu a pod zebernimi oblouky. Palpacné citliva je i
symfyza. Dale palpuji HAZ v oblasti Th/L patefe bilateralné. Kranialni posun
thorakolumbalni fascie vyrazné omezen vpravo. Hypertonus pfitomen v oblasti m.
trapezius, m. levator scapulae bilaterdlné. Omezena posunlivost pektoralni fascie

kaudalné a lateralné, zebra vlevo palpacné bolestiva.

VysSetreni posturalni stabilizace:

Branicni test — probandka neni schopna dostate¢né aktivovat branici a bfisni svaly. Zebra

migruji kranialné, je vidét aktivita Sijovych svall a elevacni postaveni ramen.

Test flexe trupu — hrudnik je po celou dobu pohybu v inspiracnim postaveni, lateralni

bfisni svaly se vyklenuji konvexné.
ASLRT - pii flexi LDK — zvysené souhyby panve a trupu vlevo.

Testovani hornich koncéetin:
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Humeroskapularni rytmus vpravo se vyznacuje predCasnou rotaci dolniho tuhlu
lopatky, lopatka neni stabilizovana, pohyb neni plynuly. Probandka popisuje bolestivost

v krajnim rozsahu pohybu.
M. pectoralis vlevo zkracen na stupeti 2, vlevo 1.

Testovani dolnich koncéetin:

Rozsah pohybu bilateraln€ v normé.

Svalové zkraceni m. iliopsoas a m. rectus femoris vlevo neni, vpravo je zkracen na stupeil

1 pouze m. iliopsoas.

Vysetieni jizvy:

Aspekéni hodnoceni jizvy — horizontalné probihajici jizva v délce 17 cm. Ve stfedni
Casti se jizva jevi jako atrofickd a ma §irsi vzhled nez okolni ¢asti jizvy. Pigmentace jizvy

neni zvySena.

Aspekéné byla hodnocena 1 jizva po karcinomu prsu — jizva se nachazi v hornim zevnim
kvadrantu prsu. Medialnim smérem se jizva postupné ztlustuje. Priblizné 2 cm od

medialniho konce jizvy je vidét vkleslina.

Palpacni vySetreni jizvy — Celd jizva po SC vykazuje znamky hypersenzitivity, ale
neboli. Stifedni ¢ast jizvy je tuha jak v povrchové, tak v hluboké vrstve, nelze protdhnout
do C ani do S. Ttreni jizvy mezi palci a ukazovany téz neni mozné. Je navic zhorsena
posunlivost stfedni Casti jizvy kranidlnim smérem. Pfi porovnani tuhosti koncovych ¢asti

jizvy je vy$§i tuhost hmatna vpravo.

Jizva po karcinomu prsu se vyznacuje tvrdosti vkleslé Casti jizvy, kterou nelze uchopit
ani protahnout. Prava cast jizvy je pii hlubsi palpaci vyrazné bolestiva, probandka udava
bolestivost VAS 6 s pocity jako bodani jehlickami. Latero-lateralni posuny jizvy jsou

znaCné omezene.
4.3.3 Posouzeni aktudlniho stavu a stanoveni terapie

Jizva po SC vykazuje znamky hypersenzitivity v celé délce, je omezena protazlivost v
jeji stiedni Casti. VySetfenim byla déle zjiSténa aktivni jizva v oblasti prsu, ktera je také

hypersenzitivni a také bolestiva pfi hluboké palpaci. Probandka mé protrakcni drzeni
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hlavy a ramen s hypertonem $ijovych svalt, mm. pectorales jsou vyrazné zkracené. Pti

testovani posturalni stabilizace nedochazi k optimalnimu zapojeni svalu.
Individualni terapie zahrnovala:

- myofascialni mekké techniky kuvolnéni jizev, thorakolumbalni a pektoralni

fascie;
- mickovani jizvy a jejiho okoli;
- tejpovani jizvy k obnoveni protazlivosti;
- barkovani jizvy s cilem jejiho vytazent;
- aplikaci horké rolky na oblast jizev a jejiho okoli pro predehtati tkani;

- nacvik lokalizovaného dychani a aktivaci bfisni stény ve vyvojovych fadach

s dirazem na expiraéni postaveni hrudniku;

- relaxacni techniky konceptu PNF pro uvolnéni svali v oblasti pletence

ramenniho;
- protazeni zkracenych struktur dle nalezu vstupniho vySettent;
- edukaci k autoterapii.

CvicCebni jednotka probandky se skladala ze cviku €. 1, 2, 3, 6, 7, 9, 10, 13, 14, 15 (viz
ptiloha €. 2).

4.3.4 Vystupni vySetieni

VySetreni stoje:

Pohled zezadu - stale patrna asymetrie kontur Achillovy Slachy, trofika lytkovych svalt
symetricka, ¢aste¢né se upravilo vnitiné rotacni postaveni PDK a rota¢ni postaveni panve.
SIPS vlevo vys. Thorakobrachialni trojuhelniky i taile beze zmeény. Levy ramenni
pletenec stale vys, upravil se tonus pars ascendens m. trapezii, prosak v C/Th pfechodu

stale pfitomen.

Pohled zepredu — Castecné se upravilo postaveni dolnich Zzeber, které jiz tolik

neprominuji, horni porce bfisni stény jiz neni vtazena, jinak beze zmény.
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Pohled zboku — vyhlazena bederni lordoza, stale pretrvavaji protrakéni drzeni hlavy a

ramen.

VySetreni stoje v modifikacich:

Trendelenburgova zkouska — beze zmény.
Thomayerova zkouska — beze zmény.
Palpacné:

Upravil se tonus horni ¢asti m. rectus abdominis, stale je oblast palpacné citliva, ale dle
slov probandky daleko méng¢. Stale pietrvava HAZ v oblasti Th/L i omezeni kranialniho
posunu thorakolumbalni fascie. Mirné se snizil hypertonus v oblasti m. trapezius a m.
levator scapulae bilateraln€. Pektoralni fascie je vice protazitelna, Zzebra jsou stéale

palpacné citliva.

VysSetreni posturalni stabilizace:

Branicni test — probandka je schopna proti lehkému odporu aktivovat bréanici a bfisni

svaly. Stale pretrvava pohyb ramen do elevace 1 migrace zeber kranialng.
Test flexe trupu — beze zmény.
ASLRT - beze zmény.

Testovani hornich konéetin:

Humeroskapularni rytmus — doslo ke lepsi stabiliza¢ni funkci lopatky, dolni uhel
lopatky tolik nerotuje zevné, probandka stale popisuje bolestivost v krajnim rozsahu

pohybu.
Zlepsilo se svalové zkraceni mm. pectorales — vlevo 1, vpravo 0.

Testovani dolnich konéetin:

Rotace v kyc€lich beze zmény.

Upravilo se svalové napéti m. iliopsoas, na stupe 0.
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Vysetieni jizvy:

Aspekéni hodnoceni jizvy — horizontalné probihajici jizva po SC v délce 17 cm. Doslo

k ¢astecné uprave vkleslé stredni ¢asti jizvy. Sitka a pigmentace beze zmeény.
Jizva po karcinomu prsu je aspekéné beze zmény.

Palpacni vySetieni jizvy —vyrazné se zlepSila senzitivita jizvy po SC. Tuhost jizvy
v povrchové 1 hluboké vrstvé pretrvava, je ale niz$i, coz umoziuje jizvu castecné
protahnout do C i S. Uchopeni mezi palce a ukazovaky stale neni mozné. Nepodafilo se

ovlivnit ani kranialni posunlivost jizvy.

U jizvy po karcinomu prsu se upravila tuhost v hloubce tkané. Palpaci probandka stale
popisuje jako bolestivou, nikoli v§ak VAS 6, jako tomu bylo pfi vstupnim vySetfeni, ale
VAS 3. Zlepsily se latero-lateralni posuny, avSak u protazeni vkleslé ¢asti jizvy do C ¢i

S se stav nezménil.

Zavér vySetreni:

Podarilo se snizit hypersenzitivitu jizvu po SC, je Castecné mozné jizvu protadhnout do C
i S. Bolestivost jizvy v oblasti prsu se povedlo snizit na polovinu. Upravil se tonus mm.
pectorales. Sijové svaly bez hypertonu. Doslo k mirnému zlepseni humeroskapularniho

rytmu. Terapie méla minimalni vysledky na posturalni stabilizaci.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

V ramci dlouhodobého planu bych u probandky nadéale pokracovala v protahovani
zkracenych svall, oSetfeni jizev a cviCeni pro posileni bfisnich svali s dirazem na
exspiracni postaveni hrudniku. Po zdokonaleni se v jednodusSich pozicich mize
probandka pfejit v pozice naro¢ngjsi. Vzhledem k sedavému zameéstnani by bylo vhodné
zahrnout ergonomii pracovniho prostiedi se soucasnou edukaci k autoterapii kréni patete

a ramennich pletenca.
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Obr. €. 13: Vstupni vySetieni stoje (zdroj vlastni)

Obr. €. 14: Vystupni vySetieni stoje (zdroj vlastni)
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Obr. €. 15: Vstupni vySetieni jizvy (zdroj vlastni)

Obr. €. 16: Vystupni vysetfeni jizvy (zdroj vlastni)

Obr. ¢. 17: Vstupni vySetfeni jizvy po karcinomu prsu (zdroj vlastni)

Obr. €. 18: Vystupni vysetfeni jizvy po karcinomu prsu (zdroj vlastni)
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5 Diskuze

V teoretické Casti zmifiuji narustajici trend poroda SC. Divody zvyseného poctu SC jsou
sice multifaktorialni, literatura vSak zminuje, Ze narast je dan predev§im pokroCilym
vékem matek. Waldaufova a Stastna (2022) ve své studii naznacuji souvislost mezi
zvySujicim se vé€kem matky a s tim spojenym narastem SC. Tento fakt je dle Rydahl et
al. (2019) pripisovan vyssi morbidité a s ni souvisejicim rizikovym faktorim, které jsou

u zen v pokroc€ilém véku frekventované;si.

Je nutné si uvédomit, ze SC je biisni operaci, ktera s sebou nese nejen vznik jizevnaté
tkané, ale také riziko moznych komplikaci. Ze studie Tulandi et al. (2009) je zfejméa piima
uméra mezi poctem absolvovanych SC a vyskytem adhezi. U zen po prvnim SC nebyly
dle autort nalezeny témeért zadné adheze. U Zen po druhém SC se adheze vyskytovaly uz
z 24,4 %, po tietim SC dokonce z 42,8 %. V souvislosti s technikou provedeni vyvstava
v odbornych kruzich také otazka Siti peritonea. Problematikou se zabyval i Bamigboye a
Hofmeyr (2014) ve studii zjiSt'ujici piinos Siti peritonea u SC. Sutura peritonea navraci
jeho normalni vlastnosti, dochéazi k rychlejsi rekonvalescenci, snizuje se riziko infekci,
hernii ¢i dehiscenci rany. U tohoto postupu je vSak vySssi riziko adhezivniho procesu a
operace je ¢asove narocnéj§i. Vzhledem k variabilité€ intervenci v jednotlivych studiich
vsak nelze z vysledkl vyvozovat jasné zaveéry. Mezi dalsi komplikace se fadi chronicka
bolest v jizve. Ta se dle Wassermana et al. (2018) vyvinula u 7-18 % zen po SC. Tuhost
jizvy po SC muze podle Bitnara (2022) dokonce zptsobovat tah kycelnich kosti k sobg,

¢imz je omezeno jinak fyziologické pruzeni panve.

HanuSova (2022) zdurazruje, ze Pfannenstieliv fez z hlediska chirurgického provedeni
nekoresponduje s jednotlivymi etazemi jizvy. Jizva je sice viditelna v oblasti podbfisku,
hlubsi vrstvy fezu jsou lokalizovany vice kranialné. Toto tvrzeni je v souladu s ndzorem
Kolafe et al. (2020), ktefi u jizev s abdominalni lokalizaci zdtraziuji dikladné vysetieni
celé krajiny, nebot’ misto hloubé&ji ulozenych zmén nemusi korespondovat s koznim

fezem.

V otazce jizvy nelze uvazovat o piimé uméfe mezi velikosti jizvy a dopadem na
pohybovy aparat (Bitnar, 2022). Jizvy velkého rozmeéru jsou mnohdy klinicky némé,
naopak drobné, nenapadné jizvy mohou Casto vykazovat znamky aktivity. Bitnar (2022)
toto tvrzeni demonstruje na prikladu aktivni jizvy po appendectomii, ktera i pres svou

vizualni nevyraznost muze jako patologickd noxa ovliviiovat aktivitu bfisnich svald,
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flexort kyc¢le, a tim dokonce i sekundarné pusobit na postaveni panve. Velikost jizvy tedy
neni smérodatnd, zajima nas predevsim typ zhojeni a jeji lokalizace. Aktivni jizva v
abdominalni oblasti mtze dle Kobesové et al. (2007) zpusobit hmatnou rezistenci, kterou
je tfeba diferencialné diagnosticky odli§it od mozného viscerdlniho onemocnéni.
Diagnostickym kritériem je dle autorky fenomén bariéry. Lewit (2003) se domniva, zZe
pokud je dosazeno fenoménu tani, lze piedpokladat, ze prave jizva byla etiologickym
faktorem vzniku patologii. Pokud se vSak odpor i po vyckani na bariéfe nezméni,
usuzujeme na intraabdominalni patologii. Vysetteni jizvy u probandky ¢. 1 potvrdilo
tvrzeni vySe zminénych autori, nebot’ aspekcné jizva nevykazovala zadné vyznamné
patologie, proto by se na prvni pohled mohlo zdat, ze se jedna o fyziologicky zhojenou
jizvu. Palpacni vySetfeni vSak oziejmilo aktivitu jizvy v levé Casti, kde byla hmatna

rezistence a velky odpor tkani.

Bitnar (2022) pfipomina, ze terapie jizev se netykd pouze jizev v bezprostfednim
casovém obdobi od vzniku, terapeuticky lze ovlivnit 1 jizvu starou nékolik let, ¢i dokonce
desitek let. Tato myslenka byla i jednim z motiv, pro¢ jsem si pro svou praktickou ¢ast
zvolila probandky po SC starSiho data. Domnivam se, ze jizvam starSiho data stale neni
vénovana dostatecna pozornost. Jizvy mnohdy nejsou odborniky vySetfeny, nebot je
nepovazuji za stézejni prvek v terapii. Lewit (2003) ale upozoriiuje na skuteCnost, ze
pretrvavajici existence patologicky zhojené jizvy muze snizit ucinnost terapeutické
intervence. Autor proto klade ddraz na duleZitost palpacniho vySetfeni vSech jizev.
Vzhledem ke slozité objektivizaci je stale v odbornych kruzich palpace stigmatizovana
jako nevédecka metoda, i pres to, ze je jeji diagnosticky a terapeuticky pfinos cenny
(Lewit, 2003; Podébradska, 2018). Palpace by méla byt podle Lewita (2003) provadéna
co nejmensim tlakem, aby bylo mozné citit palpovanovou strukturu, a nikoli vlastni prsty.
Z hlediska mechanickych vlastnosti mékkych tkani nas zajima odpor, posunlivost,
protazlivost a pruznost. Lewit (2003) popisuje interakci jednotlivych vrstev mékkych
tkani, diky které se po upraveni patologické bariéry v jedné vrstv€ muze upravit i

patologicka bariéra ve vrstvé jiné.

Volny skluzny pohyb mékkych tkani je kliCovym faktorem optimalniho pohybového
projevu. Nalez patologické jizvy dokaze svym pusobenim naruSovat vySe zminény
skluzny pohyb a ménit tak elasticitu vrstev meékkych tkani (KobeSova et al., 2007).
Pobébradska (2018) v souvislosti s mékkymi tkanémi zmifiuje dvé reflexni zmény.

Nasledkem omezeni skluznosti dochazi k ,,ptilepeni* povrchové a hluboké fascie k sobé,
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coz ma za nasledek nejen omezeni funkce samotného svalu, ale i modifikaci pfenosu
informaci do dalSich struktur pohybového systému. Vysledkem jsou pak rozsahlé zmény
v pohybovém systému na podkladé myofascialnich smycek (Podébradsky a Podébradska,
2009). Kromé vySe zminéného biomechanického aspektu jizvy je zde také aspekt
neurologicky. Ten je KobeSovou et al. (2007) popisovan jako zména aferentniho vstupu
vlivem naruSeného tonu tkani, ktera negativné ovliviiuje 1 eferentni vystup. Mezi mozné
komplikace pak fadime napf. bolestivé syndromy ¢i noveé vzniklé ochranné posturalni

VZOrce.

Wasserman et al. (2018) se ve své praci zaméfili na aplikaci specifickych technik
k uvolnéni jizvy s naslednym hodnocenim vlivu technik na chronicky bolestivou jizvu po
SC. Vyzkumny soubor tvofilo 28 pacientek nahodné rozdélenych do 2 skupin. U jedné
skupiny byla terapie zalozena na manualnich technikach povrchové vrstvy jizvy. Druha
skupina navic absolvovala oSetfeni hlubokych vrstev. Po manualnim oSetfeni nasledovalo
hodnoceni bolestivosti na Ciselné Skale a toleran¢ni vySetteni tlaku a bolesti algometrem.
Vysledek této studie poukazuje na zlepSeni ve vSech zkoumanych oblastech, tedy v
toleranci tlaku, pruznosti jizvy a bolestivosti. Ve studii nebylo prokazano, ze by
kombinace povrchového a hlubokého manualniho oSetfeni byla efektivné§i nez jen
samotna povrchova intervence. Ze studie tedy vyplyva zavér, ze bolestivost jizvy po SC
je mozné minimalizovat jak oSetfenim na povrchu, tak v hloubce. Jizva, jak se ukazalo
pii vstupnim vySetieni probandek, vSak nemusi byt bolestiva v celém svém prabéhu ani
ve vSech vrstvach mekkych tkani. Vyvstava zde proto otazka efektivity povrchové terapie

u bolestivé jizvy v hloubce.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se ve své praci vénovala jizvam po SC starSiho data, z metod
manualni mediciny jsem volila i tlakové oSettent, které je dle Kolare et al. (2020) fazeno
mezi osveédCené techniky oSetfeni hlubsich vrstev mékkych tkani. Z divodu stridani
ischemie a hyperémie a tim vzniku mozného rizika poskozeni oblasti jizvy Bajerova

(2018) tlakové masaze v prvnich tydnech po SC nedoporucuje.

Technika tejpovani se ukazala jako efektivni metoda, nebot po celou dobu aplikace tejp
napomaha elevovat vtazenou jizvu. Tohoto efektu bylo u manuélnich technik ¢i
barikovani dosazeno jen po dobu samotné aplikace. Pokud byla nalezena porucha
posunlivosti do jednoho sméru, byl tejp aplikovan ve sméru restrikce pro obnoveni

mobility tkani. Kobrova a Valka (2017a) uvadéji, ze paralelné s technikou tejpovani 1ze
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vyuzit i manualniho oSetfeni jizev. Technika cross tape svym prubéhem napomaha
k zacelovani jizvy. Tejpovani bylo vyuzito u probandek ¢. 1 a 3. V terapii jizvy u
probandky €. 2 tejpovani pouzito nebylo, aplikovala si totiz pravidelné na jizvu silikonovy

gel.

Silikonovy gel byl u probandky volen z diivodu erytému a hypertrofického vzhledu jizvy.
Bleadsdale et al. (2015) udavaji, ze pro dosazeni optimalnich vysledkt je nutné silikon
aplikovat minimaln€ po dobu 6 mésici. Vzhledem k délce trvani mého vyzkumu byl
silikonovy gel aplikovan jen po dobu 3 mésicu. I pres kratsi dobu aplikace doslo u

probandky ke snizeni erytému a hypertrofického vzhledu jizvy.

Pivodnim zamérem bylo do své prace zahrnout i nékteré metody fyzikalni terapie,
predev§im laser a ultrazvuk. Pred vstupnim vySetfenim byly probandky dotazany, zda by
byly ochotny v prubéhu vyzkumu dojizdét do nemocnic¢niho zafizeni na aplikaci laseru a
UZ. Vzhledem k rodinnym a pracovnim diivodim dvou probandek se pravidelna aplikace
laseru a UZ nemohla uskutecnit. Z fyzikalnich metod byla vyuzita pozitivni termoterapie
ve formé horké rolky a vakuum terapie za pomoci silikonovych a plastovych banék. U
vSech probandek byla jako prvni aplikovana na oblast jizvy a jejiho okoli horka rolka. Ta
ma dle Jandové (2009) za cil zvysit mobilitu kiize a podkozi. Jen u jizvy po karcinomu
prsu nebyla horka rolka aplikovana, nebot ji Lewit (2003) nedoporucuje. Kittlerova et al.
(2004) specifikuji, ze v mist¢ primarntho tumoru je pozitivni termoterapie
kontraindikovana pro mozné zvySeni bunéného metabolismu, vazodilataci a s tim
spojené riziko nadorové diseminace. V terapii jizev jsem u vSech probandek vyuzivala i
metodu bankovani. Technika pomaha zlepSovat cirkulaci krve a elasticitu mekkych tkani
(Lubczynska et al., 2023). S ohledem na konkrétni cil jsem volila bud’ oSetfeni statické,
nebo dynamické formou masaze. Baiikou jsem chtéla docilit hlavné odlepeni jednotlivych
vrstev mékkych tkani od sebe. Hrdy (2012) ve své praci popisuje pozitivni efekt
bankovani v terapii hlubokych vtazenych jizev. Stejnych vysledkt bylo dosazeno i v mé
préaci. Lubczynska et al. (2023) upozoriiuji na to, ze bailky se mohou vyuzivat pouze
u jizev v proliferacni fazi hojeni ¢i u jizev starSiho data. Vzhledem k relativné velkému
podtlaku by u nezralé jizvy mohlo dojit k mikrotraumatizaci, a tim 1 nasledné aktivaci
nové exsudativni faze hojeni, coz neni zadouci (Lubczynska et al., 2023). Bitnar (2022)
jesté navic upozortiuje, ze v oblasti vkleslych jizev byva ktze tenci. Na to je tfeba brat

ohled v terapii, aby nedoslo ke vzniku drobnych trhlinek. Vzhledem k tomuto tvrzeni,
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byla u probandky €. 3 vyuzita misto plastové baiky barika silikonova. Ta je Setrné&jsi diky

svym meék¢im okrajim i mensimu podtlaku.

V teoretické Casti jsem zminovala i metodu suché jehly. Zajimavé vysledky pfinesla
studie Rozenfelda et al. (2020), zabyvajici se efektem aplikace jehel do bolestivych boda
v jizvé po abdominalni operaci. Jednalo se o randomizovanou zaslepenou studii na dvou
skupinach pacienti. U 1éCené skupiny byly jehly aplikovany do bolestivych mist, u
falesné skupiny do mist nebolestivych. Jehly byly pomoci pasky ponechany na misté po
dobu 24 hodin a nasledné odstranény. Béhem 4 tydnid vyzkumu se jehly aplikovaly
celkem 20x. Jednotlivé bolestivé body byly identifikovany s pouzitim algometru a VAS.
U lécebné skupiny doslo u vice nez 70 % pacientll k vyznamnému zmirnéni intenzity
bolesti. Ve fale$né skupiné pocitovalo ulevu méné nez 10 % pacienti. Chmielewska et
al. (2024) se v systematickém piehledu také zabyvali aplikaci suché jehly. S ohledem na
rozdilnou lokalizaci jehel, frekvenci 1 dobu trvani mezi jednotlivymi studiemi nelze tedy

vyvozovat platné zavéry.

Pro porovnani vysledkt vstupniho a vystupniho vySetieni jsem vyuzila fotodokumentaci.
Fotodokumentace jizev slouzi dle Choo et al. (2021) pro zachyceni plochy, povrchu,
barvy a tloustky jizevnaté tkané. Vzhledem k faktu, ze vSechny jizvy byly jiz star§iho
data, nedoslo pfi porovnani fotek k zasadnim zméndm, jako by tomu mohlo byt u jizev
Cerstvych. Pokud jde o zlepSeni vzhledu jizvy, nejvétSich zmén bylo dosazeno u
probandky €. 2, kde doslo ke snizeni erytému a hypertrofie jizvy. Ackoliv je zarudnuti ve
sttedni Casti jizvy stale patrné, v porovnani se vstupnim vySetfenim se stav zlepsil. U
zbylych dvou probandek nebylo dosazeno vyznamnych zmén. Kromé€ metody
fotodokumentace autofi zminuji systém Vancouver Scar Scale ¢i Manchester Scar Scale.
Vancouver Scar Scale hodnoti celkem Ctyfi proménné — vaskularitu, tloustku, poddajnost
a pigmentaci jizvy. Manchester Scar Scale vyuziva navic stupnici VAS pro celkové

hodnoceni a také posouzeni, zda je jizva matna, ¢i leskla.

Strategie terapie u probandky ¢. 1 si kladla za cil predev§im normalizovat aktivitu jizvy.
Zajimavé bylo, ze jizva nebyla aktivni v celém svém rozsahu, ale jen v koncové Casti
vlevo. Tento nalez se shoduje s tvrzenim Lewita a Olsanské (2003), ktefi podotykaji, ze
nejaktivnéj§i oblast jizvy je na jejich koncich. Pfi vstupnim vySetfeni si probandka
stéZovala na bolesti v oblasti beder pfi provedeni extenze trupu. Po né€kolika tydnech

terapie podle slov probandky bolesti beder vymizely. Zprvu jsem tento fakt nepfisuzovala
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aktivni jizvé. Pfi podrobnéjs§im prostudovani dostupné literatury jsem nalezla Clanek
pojednavajici o aktivni jizv€ v oblasti bfisni stény. Kolaf et al. (2020) v ném zminuji
korelaci mezi jizvou a pocitovanou bolesti v bedrech pii extenzi trupu. Kromé osetieni
jizvy probandka pravidelné cvicila. Smyslem bylo posilit laterdlni bfisni svaly a
normalizovat tak tonus m. rectus abdominis. Na pocatku terapie byla schopnost aktivovat
bfisni sténu mald a pfi dynamické Cinnosti (napt. stifidavé flektovani DKK vleze na
zadech) vyrazné€ prevazovala aktivita m. rectus femoris. Cvi¢enim se povedlo aktivovat i
lateralni bfisni svaly, coz probandce prinasi pocit pevnéj§iho bficha. Z hodnoceni postury

je viditelna uprava anteverzniho postaveni panve.

Terapie jizvy u probandky ¢. 2 se zamétovala na protazeni do C, S a kranialni posun. Byla
vyuzita technika presury 1 silikonovy gel. Pro zlepSeni elasticity jizvy je kombinace
vakuum terapie, presury a silikonu efektivnéjsi nez jen samotna tlakova terapie a silikon
(Moortgat et al., 2020). Z vySetfeni probandky byla zjevna insuficience hlubokého
stabilizacniho systému, proto byla terapie zalozena na aktivaci branice v souhfe
s aktivitou bfiSnich sval. Diraz byl kladen na aktivitu bfisni stény v oblasti podbfisku a
lateralnich Casti. Zpocatku bylo pro probandku velice naro¢né synchronizovat dech
s aktivitou bfisni stény, postupné se stav zlepsoval. U probandky stale neni optimalni
zapojeni pravé lopatky pii abdukci horni koncetiny, bolestivost mm. rhomboidei
pretrvava. Probandka pfiznala, ze vSak preferuje nosSeni déti v pravé ruce. Ze vstupniho
vySetieni byla zfejm4 asymetrie v oblasti panve, vleze na zadech byl patrny funkcni zkrat
LDK. M. quadratus lumborum vlevo jevil znamky palpacni bolestivosti a omezoval uklon
trupu vpravo. Naskyta se tedy otazka, zda svalové zkraceni m. quadratus lumborum
imitovalo funkéni zkrat LDK. V terapii bylo proto zvoleno manualni oSetfeni m.
quadratum lumborum, metoda postizometrické relaxace a zacvik probandky
k autoterapii. Terapie mela pozitivni vliv na m. quadratus lumborum a tim i na Upravu
délky LDK. Touto problematikou se zabyvali i Eryigit et al. (2018). Vysledky studie
poukazuji na moznou souvislost mezi délkou dolnich koncetin, postavenim panve a m.

quadratus lumborum.

V terapii u probandky ¢. 3 bylo predevsim dilezité upravit hypersenzitivitu jizev a osetfit
oblast ramennich pletenct. Probandka na zacatku terapie uvedla, ze jizvu po SC v prvnich
nekolika tydnech po porodu promast'ovala, jinou péci ji vSak nevénovala. I jemny dotek
jizvy byl zna¢né nepfijemny, nechtéla se ji dotykat ani ona sama. Klasické manualni

oSetfeni (C, S, presura atd.) nebylo zprvu tolerovano, proto se v terapii zacalo jemnym

64



hlazenim jizvy pres odév a mickovanim. Po nékolika intervencich se jiz mohlo pfejit
k manuélnimu oSetfeni jizvy. Vysledkem je Giprava senzitivity jizvy. O stejném problému
hovoti i Bitnar (2022) ve svém Clanku , Jizvy, sristy v klinické praxi®, kde i jemny dotek
jizvy po appendektomii zptisoboval pacientovi diskomfort. Po aplikaci mékkych technik
se stav vyrazn€ zlepsil. Domnivam se, ze svalové zkraceni mm. pectorales a s tim
souvisejici tuhost fascie hrudniku i jizvy po karcinomu muze prostfednictvim
myofascialnich smycek souviset s hypertonem horni porce m. rectus abdominis a
symfyzy. Nerovnovaha v jednom segmentu se mize myofascialni smyckou fetézit na
okolni segmenty, coz pak ve vysledku vede k neoptimalnimu pohybovému projevu
(Myers, 2008). Proto bychom se v terapii nemé&li zaméfovat izolované na jednu oblast,

ale vychazet z komplexnosti celého pohybového aparatu.

Jsem si védoma malého vyzkumného souboru, coZ omezuje moznost generalizace zaveru.
U vsech probandek nebylo dosazeno stejného poctu terapii, coz mohlo ovlivnit vysledky
vystupniho vySetieni. Hodnoty mohly byt také ovlivnény nekonzistentnim cvi¢enim dvou

probandek.
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6 Zavér
Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na tfi cile:

1. Zmapovat moznosti fyzioterapeutickych metod v terapii jizvy a aplikovat je

V praxi.
2. Zhodnotit vliv terapie jizvy na pohybovy systém probandek.
3. Vytvoftit edukacni material — Jak pecovat o jizvu.

Prvni cil byl naplnén v teoretické casti, kde jsem se vénovala jednotlivym metodam
v terapii jizev. Nékteré z uvedenych metod jsem nasledné aplikovala i v praktické ¢asti.
Jednalo se pfedev§im o manualni techniky mekkych tkani, cviceni ve vyvojovych fadach,

tejpovani, barikovani, vyuziti pozitivni termoterapie aj.

V ramci dal$iho cile jsem hodnotila, jaky efekt méla terapie jizvy na pohybovy systém
probandek. Z vyzkumu vyplyva, ze vSechny zvolené fyzioterapeutické metody mély
pozitivni efekt na pohybovy systém probandek. Nelze fict, které konkrétni metody se v
terapii jizev osvédcily, nebot bylo vyuzito soubézné n€kolik metod, algoritmus terapie se
u jednotlivych probandek lisil v zavislosti na vysledcich vstupniho vySetteni. V terapii se
osvédcila kombinace oSetfeni jizvy se souasnym zapojenim sagitalni stabilizace trupu.
Za velmi pozitivni, dle zpétné vazby od probandek, povazuji zlepSeni ve vnimani

vlastniho téla, schopnost lokalizovaného dychani a aktivaci bfisni stény.

Ttetim cilem bylo vytvoreni edukacniho materialu v péci o jizvu, ktery je k nahlédnuti

v piiloze.

Tato prace by mohla byt uzite¢nym zdrojem informaci pro fyzioterapeuty i studenty, které

dana problematika zajima. Prace mize byt vyuzita i zenami po SC.

Namétem pro navazani na tuto praci by bylo rozsifeni vyzkumného vzorku o dalsi
probandky. Také by bylo vhodné vyuzit objektivizacni metody pro zvysSeni validity
vyzkumu.
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Priloha ¢. 1: Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Vazena pani,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zaveére¢nou praci,
vramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zmapovat moznosti fyzioterapeutickych metod
v terapii jizvy a jejich aplikace v praxi, zhodnoceni vlivu terapie jizvy na pohybovy systém probandek
a tvorba edukacniho materialu — Jak pecCovat o jizvu. Metodika bakalarské prace je zalozena na
kvalitativnim vyzkumu obsahujici vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, semistrukturovany
rozhovor, fotodokumentaci, vysetfeni jizvy s naslednou individualné stanovenou terapii. Probandkam
bude navrzena cvicebni jednotka, kterou budou denné cvicit. Jednou tydné pak bude probihat kontrola
cviku a terapie jizvy. Cely vyzkum bude probihat po dobu cca 3 mésicu.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s u¢asti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka m¢ informovala o podstate
vyzkumu a seznamila m¢ s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu vyuzity. Souhlasim
stim, ze vSechny ziskané¢ udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani
zavéreéné prace studentky. Souhlasim také s porizovanim fotografii pro ucely zavére¢né prace
studentky.

Mc¢la jsem moznost si vSe fadn¢, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Méla jsem moznost
se studentky zeptat na vSe pro m¢ podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostala jasnou a
srozumitelnou odpoved’.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich, citlivych udaju a porizenim fotodokumentace ucastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz
jeden obdrzi ucastnik vyzkumu a druhy studentka.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu

A% dne:

Jméno, ptijmeni a podpis studentky:
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Priloha ¢. 2: Cvicebni jednotka
Obr. €. 1 — Nacvik brani¢niho dychani (zdroj vlastni)

Vychozi pozice je vleze na zadech. Ruce jsou
polozené v oblasti podbfisku. Hrudnik je po
celou dobu v exspiraénim postaveni, béhem
cviceni by tedy nemélo dochazet k jeho
vyraznym souhybum. Dychame zhluboka,

pomalu, nezadrzujeme dech. Nadechi vydech

by mél byt nosem, vydech o néco delsi nez

nadech. Dech smétfujeme do oblasti podbftisku a tiisel.

Ruce si mizeme premistit do oblasti spodnich zeber, dychame nyni do stran. Nasim cilem

je docilit lateralniho rozsifeni hrudniku.
Obr. €. 19 — Stridavé zvedani DKK (zdroj vlastni)

Vychozi pozice je stejna jako predchozi.
Lopatky jsou pfitisknuté k podlozce, ramena
od usi, vytahujeme se za temenem hlavy a
kostr¢i do dalky. Hrudnik je v exspiraénim
postaveni. Stifidavé zvedame DKK od
podlozky, pohyb je plynuly. Po celou dobu

udrzujeme nitrobfiSni tlak, bfiSni sténa je

zpevneéna.

Obr. €. 20 — Poloha 3. mésic na zadech (zdroj vlastni)

Vychozi pozice opét vleze na zadech. Tento
cvik je tézsi variantou cviku ¢. 2. Dolni

koncetiny jsou nyni v trojflekénim postaveni

v 90° a mirné abdukci, paty smeéruji k sobé.

Patet je po celou dobu napfimena, hlava se
vytahuje do dalky. HKK jsou nastaveny tak,

" jako bychom drzeli mi¢. Nadechneme se do

oblasti bficha, snazime se udrzet tlak, aniz
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bychom vS$ak zadrzovali dech. V pozici vydrzime nékolik vtefin a pak pomalu pokladame

DKK na podlozku.
Obr. €. 21 — Stridavé pohyby DKK a HKK (zdroj vlastni)

Vychozi pozice je stejna jako u cviku €. 3.
Soucasné pokladame HK a kontralateralni DK
smérem k podlozce a vracime zpatky do

vychozi pozice. Pohyb by mél byt pomaly,

plynuly a mél by vychézet jen z kotfenovych
kloubt. Béhem cviceni dbame na spravnou

aktivaci brisni stény.

Pokud by byl cvik v kone¢né fazi moc naro¢ny, citili bychom rozpojeni bficha a hrudniku,

nemusi byt cvik provadén v tak velkém rozsahu.
Obr. €. 22 — Nacvik otaéeni (zdroj vlastni)

|

Vychozi pozice stejna jako u cviku €. 3. Celym

télem se ,,jako prkno“ pomalu otacime k jedné
stran€, aniz bychom pfitom hybali panvi ¢i
citili rozpojeni bficha a hrudniku. Po celou
dobu mame aktivovanou bfisni sténu. Pomalu
se vratime do vychozi pozice a opakujeme na

. druhou stranu.

Vychozi pozice je vleze na zadech, HKK jsou
opfeny o podlozku, lokty flektovany. Hlava je
zatim polozend na podlozce. Nasledné
zatlaCime medialni epikondyly do podlozky a

napiimenou hlavu lehce pfizvedneme. Lopatky

jsou aktivné tazeny dozadu a dolt (,,do zadnich
kapes kalhot). Prsty DKK také tla¢i do podlozky. Pro zvySeni obtiznosti jesté muzeme

lehce odlepit bficho od podlozky. Vydrzime nékolik vtefin a uvolnime.
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Obr. €. 7— Bo¢ni plank s flexi v kolennich kloubech (zdroj vlastni)

Vychozi pozice je vleze na boku s oporou o
loket a koleno. Nasleduje nadzdvihnuti panve
nad podlozku. Kolenni, kyCelni a ramenni
klouby jsou vjedné ose, patef napfimena.
Oblast pupiku je tazena dorzaln€, oblast

symfyzy naopak ventralné. Bfisni sténa je po

‘& g celou dobu aktivni. Loket spodni DK se
et Qi\\ y

nachazi pod ramenem, dlafi sméfuje ke stropu. Pro aktivaci svalt kolem lopatky muzeme

N
AN

lehce zatlacit loket do podlozky a tahnout ho smérem dozadu a dold. Vydrzime nékolik

vtefin a nasledné uvolnime.
Obr. €. 8 — Bo¢ni plank s extenzi v kolennich kloubech (zdroj vlastni)

Vychozi pozice je podobna jako predchozi,
opora vSak neni v oblasti kolene ale kotniku.
Tento cvik ssebou nese vétsi naroky na

stabilitu, je také fyzicky naro¢néjsi.

Vychozi pozice je klek na v§ech ¢tyfech. Z této
pozice pomalu dosedame na paty, dlané jsou
pfi tom stale na misté. Hlava je volné svéSena.

Vydrzime 20-30 vtefin a vratime zpatky.

| Dlané muzeme posunout vice k jednomu
sméru (viz foto), tim docilime vétsiho
protazeni zadovych svali na opacné strané.
Sl \EE v LTINS

Pokud plné nedosedneme na paty, 1ze mezi paty a hyzde umistit napt. polstar ¢i srolovany

rucnik k dosazeni plného uvolnéni.
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Obr. ¢. 10 — Protazeni brisnich svali (zdroj vlastni)

Vychozi pozice je leh na bfiSe s dlanémi v
urovni ramen. DKK 1 hyzd¢ jsou po celou dobu
relaxované. Zatla¢ime dlanémi do podlozky a
pomaluje  plynule propiname lokty se
soucasnym zvednutim trupu. V konecné pozici

setrvame 20-30 vtefin a vratime zpét.

Obr. €. 11 — Mobilita ky¢li varianta 1 (zdroj vlastni)

Vychozi pozice je piekazkovy sed. Obé DKK
jsou pokréené v koleni i v kyc¢li. Jedna DK se
nachazi ve vnitini rotaci, druha v zevni rotaci.

Snazime se, aby byly hyzdé v kontaktu

s podlozkou, panev by me¢la byt v roving. Patet
je po celou dobu napfimena, bfisni sténa
aktivni. V pozici vydrzime né€kolik vtefin ¢i
desitek vtefin podle pocitu, poté zménime

strany.

Obr. €. 12 — Mobilita ky¢li varianta 2 (zdroj vlastni)

Vychozi pozice je sed s pokréenymi DKK.
V ramci vétsi stability je mozné se za télem
opfit o extendované HKK. Pomalym plynulym
pohybem provadime vnitini rotaci jedné DK,
pohyb by mél vychazet jen z kycCelniho kloubu,
panev je po celou dobu na misté. Pomalu
vratime zpét a provedeme to stejné i u druhé

DK.

Lze také zkombinovat vnitini rotaci jedné DK se soucasnou zevni rotaci druhé DK.
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Obr. ¢. 13 — Protazeni flexoru kycelniho kloubu (zdroj vlastni)

Vychozi pozice je klek na jednom koleni
s vykroCenim druhé nohy vptfed. Kolena smétuji
rovnobézng, trup je vzpifimeny, HKK jsou ve
vzpazeni. Nasledné provadime posun téla vpred,
panev se klopi do retroverze. MiZeme citit tah

v oblasti tfisla a stehenniho svalu. Setrvame po dobu

20-30 vtefin a vratime zpét. Takto opakujeme 1 na

druhé strané.

Vychozi pozice je stoj u zdi. Patef je
napfimena, dlané jsou opiené o zed’ ve vysce
ramen, lopatky jsou taZeny dozadu a dold,
hrudnik v exspiraénim postaveni, bfisni sténa
zpevnéna. Mirn€é poodstoupime od zdi,
pokré¢ime kolena. Nasledné pomalu flektujeme
lokty a pfiblizujeme se ke zdi. Po celou dobu
dbame na stabilitu lopatek. Pomalu vracime
zpatky a opakujeme, popf. zlstavame ve

vydrzi.

Vychozi pozice je leh na zadech s overballem
pod hlavou. DKK jsou flektovany na $itku
panve. Patet je napfimend, lopatky v kontaktu
s podlozkou. Dlan€ jsou optené o stehna, bfisni
sténa je aktivni. Tla¢ime dlanémi do stehen,

kréni patet je v retrakci a celou plochou hlavy

zatlaCime do overballu. Zaroven se snazime

nadzdvihnout oblast mezi lopatkami. Vydrzime nékolik vtefin a uvolnime.
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Vytazeni do stran 1

Briska prstu nebo celou plochu dlan¢ polozte na oblast
jizvy. Lehce pritisknéte a nasledné vytahuijte jizvu i okolni
tkan doleva a nasledné doprava. Takto postupuijte v cele
délee jizvy.

Vytazeni do stran 2

Briska prstu nebo celou plochu dlané jedné ruky polozte
nad jizvu. druhou ruku pod jizvu. Lehce pritisknéte a
nasledn¢ protahujte do opacnych stran. Takto postupujte
v eele delee jizvy.

Tlakova masaz

Prsty ¢i palcem jedné ruky provadejte jemny tlak na jizvu
smérem do bricha. Takto postupujte v cele delee jizvy.
Tlakova masaz se doporucuje provadét az v odstupu
nékolika tydnu (spiSe vSak mesicu) od operace. kdy uz je
jizva hezKy zhojena a nehrozi zde riziko naruseni hojiveho
procesu.
Edukacni material zpracovala Magdaléna Chroustova.
studentka 3. ro¢niku Fyzioterapic ZSI JCU.

v pripad¢ zajmu o blizsi informace mé nevahejte kontaktovat na tel. ¢. 721 206 929

Protazeni do ..C*

Palce prilozte na jizvu shora. zbylé prsty prilozte zespodu.
Palci vytvorte plosny tlak. jizva se mezi prsty vytvaruje do
pismena .C*. Takto postupujte v cele délee jizvy. Nasledne
muzete vytvarovat pismeno .C* i opaénym smcérem.

Protazeni do .S

Prsty jedné ruky prilozte na jizvu zespodu a prsty druhé
ruky shora. Brisky prstu vytvorte plosny tlak. jizva mezi
prsty vytvori pismeno .S°. Takto postupujte v cele delee
jizvy. Nasledn¢ muzete vytvarovat pismeno ..8" i opa¢nym
smcérem.

Uchopeni

Uchopte jizvu mezi palce a ukazovaky. Iehce stisknéte a
vytahujte uchopenou tkan smérem od téla. K uchopeni
muzete pridat i jemn¢ prevalovani (.zmoulani”) jizvy mezi
prsty nahoru a dolu.

Priloha ¢. 3: Edukaéni material v péci o jizvu po SC

Jak pecovat o jizvu
po cisarskemTezu

Razda operacni rana se hoji jizvou. I presto. ze jizva nema
stejne vlastnosti jako puvodni tkan. je dulezité. aby byla
dobre zhojena. Neoptimalné patologicky ' zhojena jizva s
scbou nese radu komplikaci. mezi kter¢ patii bolestivost.
tuhost. omezena posunlivost a  protazlivost. zvysena
citlivost. svedéni aj.

P¢ci je vhodné vénovat nejen jizvam tésné po operaci. ale i

jizvam starym n¢kolik mesicu ¢i dokonce let. Prace s jizvou
je dulezita take z hlediska prevence vzniku srustu. spravné

funkce svalu, lymfatick¢ho systému i vnitinich organu.

Uvedene techniky by mély byt vzdy provadény jemné. bez
bolesti a pomalu. nebot jizva potiebuje alespon 30 vierin k
dosazeni pozadovancho efektu uvolnéni.

Terapii je potieba provadet na sucho. bez pouziti masti ¢i
Kkrému, nejlepe 2x denné po dobu 10 minut. Po skonceni
manualniho oSctieni muze byt jizva promazana nesolenym
sadlem. m¢sickovou masti ¢i Ickarskou vazelinou.

Rrouzky pres jizvu

Briska prstu prilozte na oblast jizvy. Nasledné provadeijte

jemne  Kkrouzive pohyby po smcéru i proti smcéru

hodinovych rucic¢ek. Takto postupuijte v cele delee jizvy.

RrouzKy v oKoli jizvy

Briska prstu se nyni premisti do okoli jizvy. Prsty jedné
ruky jsou nad jizvou. prsty druh¢ ruky pod jizvou.
Jemnymi Kkrouzivymi pohyby uvolnujte tkané Kolem jizvy.
Tlak sméruje vzdy K jizve. Muzete Krouzit do obou smcéru.
Nezapomente osetiit i koncove ¢asti jizvy.

Vytazeni nahoru

Briska prstu nebo celou plochu dlan¢ polozte na oblast

jizvy. Lehce pritisknéte a nasledné vytahuijte jizvu i okolni

tkan nahoru smérem Kk pupiku.
delee jizvy.

l'akto postupujte v celé
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Obr. €. 4: Moznosti tejpovani jizvy (zdroj vlastni)

Obr. €. 5: Vstupni vySetfeni stoje (zdroj vlastni)
Obr. €. 6: Vystupni vySetieni stoje (zdroj vlastni)
Obr. €. 7: Vstupni vySetfeni jizvy (zdroj vlastni)
Obr. €. 8: Vystupni vySetfeni jizvy (zdroj vlastni)

Obr. €. 9: Vstupni vySetfeni stoje (zdroj vlastni)

Obr.
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. 10: Vystupni vySetfeni stoje (zdroj vlastni)

Obr.
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. 11: Vstupni vysetfeni jizvy (zdroj vlastni)

Obr. €. 12: Vystupni vysetieni jizvy (zdroj vlastni)

Obr. €. 13: Vstupni vySetieni stoje (zdroj vlastni)
Obr. €. 14: Vystupni vySetfeni stoje (zdroj vlastni)
Obr. €. 15: Vstupni vySetfeni jizvy (zdroj vlastni)
Obr. €. 16: Vystupni vysetieni jizvy (zdroj vlastni)
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¢. 17: Vstupni vySetieni jizvy po karcinomu (zdroj vlastni)

¢. 18: Vystupni vySetfeni jizvy po karcinomu (zdroj vlastni)
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9 Seznam zkratek

ASLRT - active straight leg raise test

DKK - dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
C/Th — cerviko-thorakalni

HAZ — hyperalgeticka zona

HKK - horni koncetiny

LDK - leva dolni koncetina

m. — musculus

mm. — musculi

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PDK prava dolni koncetina

SI — sacro-iliakalni

SIPS — spina iliaca posterior superior

SIAS — spina iliaca anterior superior

Th/L — thorako-lumbalni

TrPs — trigger points
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